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Originalien. 
Die Influenza-Epidemie 1893/94 in Freiburg i. B.') 
Von Geheimrath Prof. Dr. Ch. Bäumler, Director der med. Klinik. 


Meine Herren! Nach vierjähriger Pause hat die Influenza, 


welche wir im Winter 1889/90 zuerst kennen gelernt haben, | 


unsere Gegend wieder aufgesucht. Zwar kamen in jedem der 
dazwischen liegenden Winter und auch in anderen Jahreszeiten 
einzelne oder selbst örtlich gehäufte Fälle vor, welche klinisch 
in den Haupterscheinungen die grösste Aehnlichkeit hatten mit 
vielen der damals in der grossen Pandemie beobachteten, die 
aber, auch abgesehen von dem Fehlen einer epidemischen 
Ausbreitung, sich doch in einzelnen Punkten von jenen unter- 
schieden. So häufig hier und an andern Orten die Diagnose 
„Influenza“ in der Zwischenzeit auch gestellt worden sein 
mochte, so konnte doch hier mit Sicherheit nicht behauptet 
werden, dass es sich wirklich um die speeifische Infeetions- 
krankheit „Influenza“ und nicht um anders verursachte 
Katarrhe, Anginen, Neuralgien u. A. handelte. Jetzt aber, 
seit den letzten Wochen des Jahres 1893, konnte keiner von 
uns lange im Zweifel darüber bleiben, dass die wahre Influenza 
wieder zu uns vorgedrungen war. 


Schon vor Mitte November war die Krankheit mit Ueber- 
springen von Freiburg in Müllheim und in den umliegenden 
Dörfern in epidemischer Form aufgetreten; in Freiburg selbst 
kamen die ersten Fälle wahrscheinlich in der zweiten Hälfte 
des November vor. In die medieinische Klinik wurde der 
erste Fall am 23. November aufgenommen, als solcher und 
als zu der sich entwickelnden Epidemie zugehörig aber, ebenso 
wie ein zweiter am gleichen Tage aufgenommener, mit Sicher- 
heit erst erkannt, als am 24. November in einem dritten Falle, 
bei einem Kranken mit Bronchopneumonie die Diagnose 
„Influenza“ aus dem Vorhandensein der R. Pfeiffer’- 
sehen?) Influenzabaeillen gestellt wurde. Dieser Fall 
war insofern bemerkenswerth, als man zunächst nicht daran 
dachte, dass es sich um Influenzakatarrh und -Pneumonie* 
handle. Erst bei der klinischen Vorstellung wurde auf Grund 
des Sputumbefundes, welcher dem Assistenten Herrn Dr. Fürth 
bereits durch seinen enormen Reichthum an ganz kleinen Ba- 
eillen aufgefallen war, die Vermuthung ausgesprochen, dass es 
sieh höchst wahrscheinlich um Influenza handeln dürfte. Der 
Vergleich dieses Präparates mit einem vor 2 Jahren von Herrn 
Dr. R. Pfeiffer erhaltenen liess kaum eine andere Deutung 
zu, und als wenige Tage nach der Aufnahme dieses Kranken 
auch noch ein Nebengeselle desselben, ein alter Mann mit 
Bronchialkatarrh und mit dem gleichen Baeillenbefund aufge- 
nommen wurde, konnte kein Zweifel mehr daran bestehen. 


!) Nach zwei im Verein Freiburger Aerzte am 22. December 
und am 19. Januar gehaltenen Vorträgen und mehreren klinischen 
Besprechungen. 

2) R. Pfeiffer, Die Aetiologie der Influenza. Zeitschrift für 
or und Infectionskrankheiten. Bd. XIII, 1893, pag. 357. Mit 

afeln. 


Doch sandten wir Präparate an Herrn Dr. Pfeiffer und er- 
hielten von ihm die Bestätigung, dass es sich um die von ihm 
beschriebenen „Influenzabaeillen“ handle. 


Diese Fälle blieben zunächst vereinzelt; vom 4. December 
an nahm nun aber auch der Zugang von Kranken rasch zu, 
und auch im Hospital begann alsbald, ganz wie im 
Winter 1889/90, die Krankheit in einzelnen Sälen sich 
auszubreiten. Kranke der verschiedensten Art, die Monate 
oder Wochen lang schon im Hospital lagen und fieberfrei 
waren, bekamen wenige Tage, nachdem ein Kranker von 
draussen in ein Krankenzimmer gelegt war, plötzlich Fieber, 
Kopfschmerz, Schnupfen und andere katarrhalische Erschei- 
nungen, Gelbfärbung der Sklera, geringe Milzvergrösserung, 
kurz alle klinischen Erscheinungen der Influenza. Auch bei 
einer Anzahl soleher Hospitalinfeetionen wurden als- 
bald, wenn Seeret aus den Luftwegen geliefert wurde, die 
kleinen Baeillen gefunden. 


So standen wir bereits in der zweiten Woche des December 
mitten in der Epidemie. Nachdem dieselbe nunmehr bereits 
ihr Ende erreicht hat, können wir ihren Verlauf an den Zahlen 
der in die Klinik aufgenommenen Fälle und der in 
derselben vorgekommenen Infeetionen überblicken: 


Es fanden statt in der 


Aufnahmen Spitalinfectionen | 
Zeit von sammt- 
PANNE M. | W. |summe| M. | W. |Summe | summe 
23.30. November 5 | 1 - | 6 
1.— 7. December 6 3 9 4 u 14 
8.—44. 4 11 15 7 8| 1 | 30 
15.—21. 10 17 2 4 6 | 23 
2.38. „ 
29. Dec. — 4. Jan. 14 15 29 2 3 5b | 34 
12.— 18. 12 25 87 3 1 | 4 
19.—25. ' 10 9 19 1 —_ 1 | 20 
26. Jan. — 1. Febr. 3 2 5 _ —-— | 5 
2.—8. Februar —_ | 1 
88 96 | 184 | 21 21 42 226 


Aus dieser Zahlenübersicht ergibt sich, dass die Epidemie 
hier in Freiburg, soweit die Hospitalaufnahmen ein 
Bild derselben geben, während des ganzen Monats Decem- 
ber ziemlich gleichmässig verlief. Von den ersten Tagen des 
Januar an aber trat eine plötzliche Steigerung ein, welche 
bis in die dritte Januarwoche dauerte, um dann einem sehr 
raschen Rückgang Platz zu machen. In der ersten Februar- 
woche erlosch die Epidemie, nachdem sie im Ganzen etwa 
11 Wochen gedauert hatte, ungefähr 4 Wochen länger als die 
Epidemie von 1889/90. 

In den wohlhabenderen Familien traten dieses Mal die 
Erkrankungen etwas früher in grösserer Zahl auf als damals. 
Dienstboten und Arbeiter wurden erst etwas später befallen, 
was sich namentlich auch an der Anfangs langsamen Zunahme 
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der Hospitalaufnahmen, besonders auf der Frauenstation, er- 
kennen liess. 

Die plötzliche Zunahme der Influenzaaufnahmen im Januar 
kann in doppelter Weise ihre Erklärung finden. Während im 
December im Ganzen sehr milde Witterung herrschte (Tempera- 
turgrade unter 0° nur an 15 Tagen, darunter als Minimum 
nur — 8°C.) trat am 30. December grössere Kälte ein, die bis 
zum 14. Januar fortdauerte. Dabei wurde am 5. Januar eine 
Temperatur von — 16,1° C. erreicht. Gerade in die Zeit vom 
3.—18. Januar fallen nun die meisten Aufnahmen. Entweder 
konnte es die kalte Witterung an sich sein, welche auch leichter 
Kranke, die im December bei milder Witterung nicht daran 
gedacht haben würden, das Hospital aufzusuchen, dazu veran- 
lasste, sich aufnehmen zu lassen. Oder die plötzlich eintretende 
Kälte konnte möglicherweise die Zahl der Erkrankungen ver- 
mehrt haben, da Kranke und Gesunde sich mehr in ge- 
schlossenen Räumen hielten, die Gesunden also auch der 
Ansteckung mehr ausgesetzt waren. Der Charakter der aufge- 
nommenen Fälle blieb übrigens so ziemlich derselbe wie im 
December. 

Deutlicher noch, wenn möglich, als bei der grossen Epidemie 
im Winter 1889/90 prägte sich der contagiöse Charakter 
der Krankheit aus. Denn dieses Mal geschah die Entwicklung 
der Epidemie etwas langsamer, es trat nicht schon nach wenig 
Tagen eine so grosse Häufung der Kranken ein, und der Zu- 
sammenhang der einzelnen Fälle untereinander liess sich daher 
im Hospital besser verfolgen. Krankenzimmer, in die kein 
Influenzakranker gelegt wurde, blieben frei, bis ein Kranker 
in ein solches Zimmer aufgenommen wurde. $o waren am 
16. December noch 2 Zimmer mit je 8 Betten völlig frei, was 
einer atmosphärischen oder einer durch die Luft als Miasma 
sich verbreitenden Krankheitsursache gegenüber gänzlich unbe- 
greiflich wäre. 

Die Hospitalinfeetionen fallen sämmtlich auf die Zeit 
vom 4. December bis 20. Januar, die grosse Mehrzahl, 13 Fälle 
(von im Ganzen 21) auf der Männerabtheilung und 11 (von 
im Ganzen 21) auf der Frauenabtheilung, in die Zeit vom 
4.—16. December. Bis zum 4. December waren erst 6 männ- 
liche und 3 weibliche Kranke mit Influenza in die Klinik aufge- 
nommen worden, und bis zum 16. December hatte sich die Zahl 
der Aufnahmen nur bis zu 17 männlichen und 14 weiblichen 
Kranken vermehrt. Der erste aufgenommene Fall auf der 
Frauenabtheilung und der zweite auf der Männerabtheilung 
des 3. Stockwerkes der Klinik waren die Ausgangspunkte für 
die ersten Hausinfeetionen. Ausser 2 Krankenwärtern, welche 
in die Statistik aufgenommen sind, erkrankten von dem übri- 
gen Personal viele in leichterer Weise und auch auf der 
chirurgischen Klinik kamen zahlreiche Fälle vor. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich mir erlauben, nochmals wie 
schon früher?) Sie darauf aufmerksam zu machen, dass doch bereits 
im vorigen Jahrhundert, namentlich in England, durch genaues Ver- 
folgen der Ausbreitung der Krankheit in einzelnen Epidemien that- 
sächlich erwiesen und von vielen Aerzten auf Grund ihrer eigenen 
Erfahrungen behauptet wurde, dass die Influenza eine con- 
tagiöse, von Person zu Person ansteckende Krankheit ist. 
Allein der unbestimmte Eindruck des blitzartig schnellen Umsich- 
greifens der Krankheit, der Massenerkrankungen innerhalb weniger 
Tage liess die nur durch sorgfältige und mühsame Untersuchungen 
zu gewinnende Thatsache, dass die Krankheit von Einem zum 
Andern wandert, allmählich wieder in Vergessenheit gerathen. 
Nichts konnte daher zeitgemässer sein, als die älteren englischen 
Arbeiten zahlreicher Autoren, theilweise Sammelforschungen, welche 
viele werthvolle und sorgfältige Beobachtungen und zum Theil schon 
recht geläuterte Anschauungen über Infectionskrankheiten enthalten, 
auf’s Neue herauszugeben und dadurch leichter zugänglich zu machen. 
Dies ist durch E. Symes Thompson mit der Neuherausgabe der 
„Annals of Influenza“) geschehen, in welchen 1852 sein Vater 
Theophilus Thompson die werthvollsten englischen Arbeiten über 
die von 1510—1852 in England aufgetretenen Influenzaepidemien ge- 
sammelt hatte. Ausser einer grossen Anzahl zum Theil recht inter- 
essanter Schilderungen des Verlaufs verschiedener Epidemien und der 


3) S. diese Wochenschrift, 1890, No. 2 und Verhandlungen des 
IX. Congresses für innere Mediein. Wiesbaden, 1890, p. 6 und 26. 

4) E. Symes Thompson, Influenza or epidemic catarrhal fever. 
Zu a new and revised edition of „Annals of Influenza“ ete. Lon- 
on, 1890. 


Haupterscheinungen der Krankheit sind in einzelnen dieser Arbeiten 
bemerkenswerthe Aeusserungen über die Frage der Ansteckungsfähig- 
keit der Influenza enthalten. Namentlich sind hier die Arbeiten von 
Edw. Gray, von R. Hamilton, vor Allem aber die Berichte von 
W.Falconer über die Epidemie von 1803 in Bath und von J. Hay- 
garth „über die Art, wie die Influenza in den Jahren 1775 und 1782 
durch Ansteckung in Chester und der Umgebung sich ausbreitete“, 
hervorzuheben. Haygarth, der auch über die Dauer der Incuba- 
tionszeit aus seinen Beobachtungen Schlüsse zieht, die mit den in den 
Jüngsten Epidemien gewonnenen völlig übereinstimmen, hebt zur Er- 
klärung der raschen Ausbreitung der Krankheit im Vergleich zu 
anderen ansteckenden Krankheiten, z. B. den Pocken, hervor, dass, 
während Pockenkranke wegen der Schwere der Erkrankung sich zu 
Hause halten müssen, oder durch ihr Aussehen Andere von der An- 
näherung fernhalten, der weitaus grösste Theil der Influenzakranken 
während der ganzen Dauer der Krankheit im Stande ist, sich frei 
unter Menschen zu bewegen. „Keine Vorsicht und keine Furcht hält 
die Kranken abgesondert und fern von denen, die für die Ansteckung 
empfänglich sind.“ 5) 

Aus seiner Ueberzeugung, dass» die Influenza eine ansteckende 
Krankheit ist, folgert er die wichtige praktische Mahnung, kranke 
oder schwächliche Personen, die leicht an Influenza zu Grunde gehen 
könnten, durch sorgfältige Absonderung und Fernhaltung aller die 
Ansteckung vermittelnder Gegenstände vor derselben zu bewahren. 

Ob die Ansteekung von Person zu Person nur durch aus- 
gehustetes Bronchialseeret vermittelt wird, ob also nur solche 
Kranke ansteckend wirken, welche die Influenza in einer mit 
Katarrh und Auswurf einhergehenden Form haben, solche aber, 
bei denen nur Fieber und allgemeine Erscheinungen vorhanden 
sind, nicht, muss weiterer sorgfältiger Beobachtung vorbehalten 
bleiben. 

Diese auch in der letzten grossen Epidemie von 1889/90 
viel erörterte Frage nach der Contagiosität und mehr noch 
die nach dem Wesen der Influenzaursache ist nun in 
ein ganz neues Stadium getreten durch die Entdeckung von 
R. Pfeiffer. 


Nachdem wir in den ersten Fällen, die mit reichlichem 
Auswurf einhergingen, die Baeillen gefunden, ist der Nach- 
weis derselben in einer grossen Anzahl von Fällen 
gelungen, und die 3 Abtheilungsassistenten meiner Klinik, 
die Herren Doetoren Hildebrand, Keller und Fürth sahen 
ihre trotz der täglich mehr anwachsenden Arbeit mit unver- 
drossenem Eifer fortgesetzten Untersuchungen durch häufige 
positive Ergebnisse belohnt. Dabei zeigte sich, dass der Nach- 
weis der Bacillen oft sehr leicht gelingt und dass man in an- 
deren und in zweifelhaften Fällen durch das von R. Pfeiffer 
angegebene Culturverfahren®) zum Ziele kommt: Eine Flocke 
des zu untersuchenden Sputums wird mit !/a ccm steriler physio- 
logischer Kochsalzlösung oder Bouillon durch Schütteln ver- 
mischt und ein wenig davon auf der Oberfläche schräg er- 
starrten, vorher mit einem Tropfen frischen Menschen- 
oder Thierblutes bestrichenen Agars verrieben. Zur 
Controle wird auf gewöhnlichem Agar ebenfalls ein Tröpfchen 
der Mischung vertheilt. Beide Röhrchen kommen nun in den 
Brutschrank mit einer Temperatur von 37°C. Nach 20 Stunden 
sind auf dem Blutagar ganz kleine thautropfenähnliche Culturen 
aufgegangen, welche die kleinen Stäbchen in Reincultur ent- 
halten. 


Zur Färbung der Bacillen verwendeten wir nach R. 
Pfeiffer’s Empfehlung Karbolfuchsin in ganz verdünnter 
wässeriger Lösung. Eine Hauptsache ist, dass die Deckgläschen 
oder Objectträger, auf welche das zu untersuchende Sputum 
aufgetragen ist, lange genug mit der Farbe in Berührung 
bleiben. Die Influenzabaeillen nehmen nämlich den Farbstoff 
viel langsamer an als andere im Sputum befindliche Bacterien. 
Vielleicht ist hierin der Grund zu suchen, warum die so leicht 
nachweisbaren Influenzabacillen den zahlreichen und geübten 
Untersuchern, welche sich in der Epidemie 1889/90 mit der 
Bakteriologie des Influenzasputums beschäftigt haben, entgangen 
sind. Häufig fanden wir auch in unseren Fällen, wie Pfeiffer 
es angegeben hat, die Bacillen in förmlicher Reineultur, zu- 
weilen nur an einer oder ein paar Stellen des Präparates, 
während sich an anderen verschiedenartige Mikroorganismen, 


5) ]. c. pag. 186. 
) l. ec. pag. 365 und briefliche Mittheilung. 
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namentlich Diplocoeeen, Staphylocoecen oder Streptococeen , 
zeigten. 

Neben Fällen von Bronchopneumonie, der gewöhn- 
lichsten Form der Influenza-Lungenentzündung, mit reichlichem 
Gehalt des Auswurfes an Influenzabaeillen waren sehr bemer- 
kenswerth einige Fälle, deren Zahl sich jetzt auf 4 vermehrt hat, 
in welchen bei scheinbar typischer croupöser Pneumonie 
zuerst nur Diplocoecen von dem Aussehen der Fränkel- 
Weichselbaum’schen gefunden wurden, etwas später aber 
der Nachweis der Influenzabaeillen gelang.?) In diesen 4 Fällen 
war im Anfang nur das gewöhnliche rostfarbige, glasig-zähe 
Sputum vorhanden, und erst im Stadium der Lösung, wobei 
der Auswurf reichlicher und eitrig wurde, fanden sich dann 
auch die Influenzabaeillen. Hier hatte es sich wohl zweifels- 
ohne von Anfang an um Influenza, complieirt mit eroupöser 
(Diplocoecen-) Pneumonie gehandelt, aber erst als die Bronchitis 
mit reichlichem Auswurf einherzugehen anfing, wurden aus der 
Tiefe, aus einzelnen feinen Brochien, die inzwischen daselbst 
in Reincultur gewachsenen Influenzabacillen emporgehustet. 

In einigen Fällen, die klinisch als Influenzafälle aufgefasst 
werden mussten, in denen der Nachweis der Baeillen nicht 
oder erst später gelang, fanden sich Reineulturen eines Coceus 
theils frei im Schleim, theils nach Art der Gonococcen in den 
Eiterzellen liegend. Vielleicht ist dies derselbe Coceus, den 
0. Seifert in seinem Vortrag in den Volkmann’schen Heften ®) 
abgebildet hat. Ich habe denselben schon öfter als einzigen 
bei acutem Katarrh der Luftwege gesehen. 

Mit der Zeit werden wir wohl überhaupt dazu kommen, 
verschiedene Formen des Katarrhs, insbesondere die Tracheo- 
bronchitis, nach den dabei vorwiegend oder in Reineultur vor- 
kommenden Bacterien zu unterscheiden. j 

Dass der Nachweis der Influenzabaeillen für die Diagnose 
der Influenza in den ersten Fällen einer Epidemie von ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit ist, brauche ich nicht besonders her- 
vorzuheben. Nicht minder wichtig ist derselbe für die Beur- 
theilung sporadischer, der Influenza sehr ähnlicher Krankeits- 
formen und derartiger kleiner beschränkter Epidemien. Denn 
auch anders verursachte Katarrhe, die mit Influenza gar nichts 
zu thun haben, treten bekanntlich zuweilen in örtlichen kleinen 
Epidemien auf. 

Viel ist auf diesem Gebiete noch zu arbeiten, nicht bloss 
hinsichtlich der Trennung ätiologisch verschiedener Katarrh- 
formen von einander, was namentlich zur Zeit von Influenza- 
epidemien und bei den Nachzüglern derselben von Wichtigkeit 
ist, sondern auch über die Beziehungen des Influenzabaeillus 
zu den örtlichen wie allgemeinen Erscheinungen der Krankheit. 

Die Entstehung des Fiebers, die Veränderungen im Blute, 
worauf die Gelbfärbung der Sklera hindeutet, die Störungen 
im Nervensystem, die so häufig sich noeh in Nachkrankheiten 
äussern, müssen wohl als Toxinwirkungen, wobei übrigens auch 
individuelle Verhältnisse eine Rolle spielen, aufgefasst werden. 

Das Studium der Lebenseigenschaften des Pfeiffer’schen 
Bacillus wird nicht nur über diese Punkte allmählich Aufschluss 
geben, sondern auch die epidemiologischen Fragen klären. 
In welchem Zusammenhange steht die jetzt wieder aufgetretene 
Epidemie zu der grossen Pandemie von 1889/90? Wie kommt 
es, dass in der Zwischenzeit nur da und dort, hauptsächlich in 
grossen Städten, wie Berlin, London u. a., meist kleinere epi- 
demische Ausbreitungen vorgekommen sind, ohne dass, wie 
jetzt wieder, die Krankheit alsbald rasch über ganze Länder 
sich ausbreitete? Diese Fragen drängen sich zunächst auf. 
Da die Untersuchungen von Pfeiffer es sehr unwahrscheinlich 
machen, dass der Influenzabacillus ausserhalb des Körpers lange 
lebensfähig zu bleiben, oder gar in irgend einer Form zu vege- 
tiren vermag, kann für die Forterhaltung und zeitweise auf- 
tretende massenhaftere Verbreitung des Baeillus nur an die 
Möglichkeit gedacht werden, dass die Bacillen in einzelnen 
Kranken, wohl nur in mit chronischen Erkrankungen der Lungen 
und Luftwege Behafteten, sich lange halten, beziehungsweise 


7) Diese Fälle werden später ausführlich mitgetheilt werden. 
8) No. 240, 1884. 


sich, ohne weitere Erscheinungen zu machen, fortvermehren 
können. Unter den während dieser Epidemie in der Klinik 
zur Beobachtung gekommenen Fällen waren ein paarmal noch 
4 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung in der vorge- 
geschrittenen Reconvalescenz Influenzabaecillen im Auswurf nach- 
weisbar. ?) 

Durch solche Individuen könnte die Krankheit alsdann 
unter begünstigenden äusseren Umständen auf andere empfäng- 
liche übertragen werden. Wenn wir berücksichtigen, wie viele 
solcher chronisch Lungenkranker heutzutage ein Wanderleben 
führen, in grossen Städten von einem Stadttheil in den andern, 
oder von einer Stadt in die andere ziehen, so muss die Mög- 
lichkeit, dass sie mit für die Krankheit empfänglichen Personen 
zusammenkommen und auf diese die Krankheit übertragen, als 
eine leichte und häufige bezeichnet werden. Die Frage der 
Uebertragung führt aber unmittelbar zu der wichtigen und inter- 
essanten Frage der Immunität. 

Wird durch einen Influenzaanfall mittlerer Heftigkeit ein 
nachweisbarer Grad von Unempfänglichkeit für eine neue An- 
steekung hervorgebracht? Die meisten Collegen werden von 
den an sich selbst gemachten Erfahrungen aus diese Frage 
verneinen. Viele wurden dieses Mal ebenso befallen wie vor 
4 Jahren. Auch die ja gar nicht so seltenen Rückfälle bei 
einer und derselben Person scheinen gegen das Erlangen von 
Immunität zu sprechen. Denn man sollte doch erwarten, dass 
diese in der dem Anfall zunächst liegenden Zeit am ausge- 
sprochensten wäre. Wir sehen aber innerhalb weniger Wochen 
bei derselben Person mehrere Anfälle auftreten. Ob es sich 
dabei jedes Mal um wirkliche Influenzaanfälle handelte, 
ist allerdings noch die Frage. In einzelnen Fällen, wo solche 
„Reeidive* mit Katarrherscheinungen auftreten, wäre durch die 
bakteriologische Untersuchung Gewissheit darüber zu gewinnen. 

Nun sehen wir aber wahre Rückfälle ganz dicht hinter 
einer erstmaligen Erkrankung doch auch bei andern Infections- 
krankheiten und zwar bei solchen, die eine sehr weitgehende, 
dauernde Immunität hinterlassen, nicht selten auftreten. Beim 
Ileotyphus sind sie häufig genug und doch hinterlässt auch er 
einen hohen Grad von Immunität. Die Rückfälle bei der 
Influenza würden also an sich noch durchaus nicht gegen 
die Möglichkeit sprechen, dass auch die Influenza Immunität 
hinterlässt. 

So einfach die Beantwortung dieser Frage an der Hand 
der in den letzten Epidemien gemachten Erfahrungen zu sein 
scheint, so schwierig ist es thatsächlich, darüber verlässliches 
Material zu sammeln. Am ehesten könnten noch Collegen 
mit einer festen hausärztlichen Clientel sichere Beobachtungen 
darüber machen, am leichtesten an kleineren Orten, wo dem 
Arzte alle Familien bekannt sind und alle Krankheitsvorgänge 
in denselben zur Kenntniss kommen. Collegen auf dem Lande 
und in kleinen Städten könnten in diesen, wie in vielen 
anderen epidemiologischen Fragen durch sorgfältige planmässige 
Aufzeichnungen sehr werthvolle Erfahrungen sammeln. 

Für das Erlangen einer gewissen, Anfangs grossen, allmäh- 
lich aber sich vielleicht verlierenden Immunität spricht selbst- 
verständlich schon das Erlöschen einer Epidemie. Dann aber 
liesse sich der leichtere Charakter dieser letzten im Vergleich 
zu dem der Epidemie von 1889/90 dafür verwerthen; auch 
haben einzelne Erfahrungen, die der Eine oder Andere von 
uns zu machen Gelegenheit hatte, doch den Eindruck erweckt, 
dass ein gewisser Grad von Unempfänglichkeit erworben wird. 
Manche die bei der ersten Epidemie Influenza durchgemacht 
haben, sind dieses Mal frei geblieben, Andere, die damals ver- 
schont blieben — ich kann dazu mich selbst und meinen 
Haushalt rechnen — wurden dieses Mal befallen, was im Fall 
eines Arztes, der täglich mit zahlreichen Influenzakranken in 
Berührung kommt, auch die bei nicht Immunen zu verschie- 
denen Zeiten wechselnde Empfänglichkeit für die Influenza 
beweist. Selbst innerhalb kurzer Zeiträume kann die indivi- 
duelle Empfänglichkeit eine wechselnde sein: einige Familien- 
glieder werden sofort innerhalb weniger Tage befallen, nachdem 


9) Vgl. auch Pfeiffer, 1. c. pag. 370. 
1* 
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die Krankheit in das Haus eingeschleppt ist, andere, obwohl 
in gleicher Weise der Ansteekung ausgesetzt, bleiben vorläufig 
frei, erkranken aber einige Wochen später, vielleicht weil sie 
zufällig später der Infeetion in noch wirksamerer Weise ausge- 
setzt, oder weil sie jetzt aus irgend einem Grunde (Erkältung, 
Ermüdung, anderweitige Unpässlichkeit) empfänglicher sind. 
Dasselbe beobachten wir ja auch bei anderen Infeetionskrank- 
heiten. 

Das klinische Bild der Influenza war dieses Mal im 
Allgemeinen ein milderes, als in der Epidemie von 1889/90. 
Sehr zahlreich, fast noch zahlreicher als damals waren die 
Fälle mit starker Laryngitis, seltener Fälle von Lungenentzün- 
dung und von Betheiligung des Gehörapparates. Ebenso häufig 
wie damals wurden in der Klinik wiederum zwei Erscheinungen 
beobachtet, auf welche ich schon in jener Epidemie die Auf- 
merksamkeit lenkte, nämlich eine auffallende Gelbfärbung 
der Sklera und eine meist nur geringe Milzvergrösserung. 
Erstere Erscheinung ist noch constanter als die zweite, aber 
auch die Milzvergrösserung konnte wieder in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle nachgewiesen werden. Dabei ist nicht an eine 
Vergrösserung wie beim Typhus zu denken, wiewohl recht 
grosse Dämpfungsfiguren und selbst Fühlbarwerden der Milz 
vorkommen, aber im Vergleich zu gleichalterigen Individuen, 
die mit anderen Affeetionen fieberlos oder fiebernd ins Hospital 
kommen, ist eine Vergrösserung der Dämpfungsfigur deutlich 
und zahlenmässig nachweisbar. 

Neuralgien sind diesmal nicht in solcher Häufigkeit als 
Nachkrankheiten zur Beobachtung gekommen wie 1889/90; 
am Häufigsten war der Trigeminus Sitz der Neuralgie. Ueber 
die Art des Auftretens solcher Neuralgien hatte ich an mir 
selbst Gelegenheit Beobachtungen anzustellen. Während ich in 
der ersten Epidemie 1889/90 von Influenza verschont geblieben 
war, bekam ich diesmal einen ganz leichten Anfall, lediglich 
in Form eines Schnupfens ohne Fieber. Schon zwei Tage vor- 
her hatte ich mich Abends müder als sonst gefühlt, aber ganz 
gut geschlafen. Am Tage des Ausbruches des Schnupfens, am 
13. December, erwachte ich noch ganz wohl, fühlte aber schon 
kurze Zeit nach dem Aufstehen leichte Schnupfenerscheinungen 
im vorderen Theil der Nase, nicht, wie bei mir gewöhnlich, 
am weichen Gaumen. Innerhalb weniger Stunden, noch im 
Laufe des Vormittags. war der Schnupfen voll entwickelt, mit 
reichlichem wässerigen Secret. Schon am folgenden Tage war, 
ohne dass Fieber eingetreten oder der Katarrh nach abwärts 
geschritten wäre, der Schnupfen im Rückgang, und so schnell 
er gekommen, schien er verschwinden zu wollen, wiederum ganz 
entgegen dem sonst bei Schnupfen an mir Beobachteten. Allein 
nur das Stadium der serösen Transsudation ging so rasch vor- 
über, denn nun achloss sich ein Stadium ehronischer, reichlicher 
Eiterabsonderung an, das viel länger dauerte als sonst bei einem 
Schnupfen selbst von grösserer Intensität. Die Eiterung war 
hauptsächlich links localisirt und dabei waren vom 16. Decem- 
ber an bald Schmerzen im 2., bald im 1. Ast des Trigeminus 
zeitweise und rasch vorübergehend vorhanden, so dass ich eine 
Zeitlang ein Uebergreifen auf die Highmorshöhle befürchtete. 
Die Eiterabsonderung verminderte sich allmählich, aber noch 
nach 14 Tagen war sie nicht ganz verschwunden. 

Vom 19. December an entwickelte sich im Gebiet des 
linken Trigeminus eine Neuralgie, welche im Laufe des Vor- 
mittags, offenbar unter dem Einfluss geistiger Arbeit, des 
Sprechens und der Thätigkeit im Hospital, sich bis Mittag so 
steigerte, dass selbst die Bewegung des Kopfes Schmerzen her- 
vorrief und die Arbeitsfähigkeit vorübergehend sehr beeinträch- 
tigt wurde. Der Schmerz localisirte sich auf die linke Stirn- 
und Schläfengegend, war bald mehr oben, bald seitlich stärker 
und von ausgesprochen vasomotorischen Erscheinungen — Er- 
weiterung der Arteria supraorbitalis und ihrer Verbindungsäste 
mit der Arteria temporalis, von Röthung und leichter Schwel- 
lung des oberen Augenlides, etwas stärkerer Injeetion der Con- 
junetiva und Thränenseeretion — begleitet. Die Erweiterung 
der betreffenden Arterienzweige war deutlich fühlbar und dabei 
die Druckempfindliehkeit in dem befallenen Gebiete vorwiegend 
gerade in den erweiterten Gefässen, viel weniger an den Haupt- 


Nervenzweigen vorhanden. Durch gleichmässig ruhiges, wenn 
auch nicht unthätiges Verhalten, und rascher unter dem Ein- 
fluss von Natr. salieyl. zu 0,5—0,75 (weit weniger von Phen- 
acetin zu 0,25), verschwanden unter Rückgang der vasomoto- 
rischen Erscheinungen die Schmerzen im Laufe des Nachmittags 
oder Abends. Die Nächte blieben stets frei von Schmerzen. 

In dieser Weise dauerte die Neuralgie bis zum 31. De- 
cember fort. Mit den ersten kalten und klaren Tagen des 
Januar verschwand sie rasch vollständig, auch ohne wieder- 
zukehren, als ich Ende Januar in gewöhnlicher Weise von 
einem Schnupfen heimgesucht wurde, welcher in seinen An- 
fangserscheinungen und in seinem Ablauf sich wesentlich von 
jenem Influenzaschnupfen unterschied. 

Ein derartiger Verlauf einer Neuralgie legt den Gedanken 
nahe, dass es sich dabei in erster Linie, und vielleicht aus- 
schliesslich, um eine Affeetion vasomotorischer Nerven handelte. 


Ueber Hydrocele feminae. 
Von Dr. H. Eisenhart in München. 


Die Ansammlung von seröser Flüssigkeit in dem das 
Ligamentum uteri rotundum bei seinem Durchtritte durch den 
Leistencanal begleitenden Processus vaginalis peritonei ist eine 
relativ seltene Erkrankung. Ihre Aetiologie ist nicht sicher 
aufgeklärt. Als die zwei Momente, welchen eine besondere 
ätiologische Bedeutung zugeschrieben wird, werden gewöhnlich 
angeführt: Traumen im weitesten Sinne (Heben von Lasten, 
körperliche Ueberanstrengung, auch Erbrechen u. dgl.) und 
die Generationsvorgänge. Den ersteren dürfte, auch im Hin- 
blick auf die Häufigkeit soleher Ereignisse, besonders in der 
dienenden Classe, gegenüber der erwähnten Seltenheit der 
Affeetion ein allzugrosses Gewicht nicht beizulegen sein; es 
ist viel wahrscheinlicher, dass das schon länger unbeachtet 
bestehende Leiden bei solcher Gelegenheit erst bemerkt, dass 
hiebei durch den gesteigerten intraabdominellen Druck die 
schon gebildete kleine Cyste aus dem Leistencanal hervorge- 
trieben wird; es spricht dafür auch die Thatsache, dass nach 
den Angaben mehrerer Kranken die Geschwulst plötzlich zum 
Vorschein kam. — Für die zweite meist beschuldigte Ent- 
stehungsursache: Schwangerschaft und Geburt werden Zahlen 
angeführt, die jedoch meines Erachtens nicht beweisend sind: 
Wenn nach Henning 14 Erst- und Mehrgebärenden 5 Nulli- 
parae gegenüberstehen, so dürfte dieses Verhältniss von jenem. 
in welchem sich die beiden Gruppen in der Bevölkerung über- 
haupt befinden, nicht allzu weit entfernt sein, vielleicht 
sogar die Nulliparen mehr belasten; des Weiteren spricht 
gegen jene Annahme ganz besonders die Thatsache, dass 
das Leiden relativ häufig bei Kindern und nicht geschlechts- 
reifen Mädchen gefunden wird: unter 42 von Wechselmann 
zusammengestellten Fällen z. B. 6 mal bei Mädchen von 6 Mona- 
ten bis 12 Jahren, 3mal bei 15jährigen. In nicht seltenen 
Fällen dürfte die Krankheit angeboren sein, wohl in den meisten 
die Disposition dazu; denn nach den Untersuchungen von Nie- 
mann, Fer, Sachs u. A. an den Leichen neugeborener oder 
wenige Jahre alter Mädchen war das Diverticulum Nuckii (Proe. 
vagin. peritonei) in !—!, der Fälle noch ganz oder theilweise 
offen. Zuekerkandl machte ferner die Beobachtung, dass die 
Grösse bezw. Weite des einmal persistirenden Divertikels ent- 
sprechend dem Alter des Kindes, der Entwicklung des Gesammt- 
organismus und dem Wachsthum der vorderen Bauchwand zu- 
nimmt. Endlich haben die meisten dieser Autoren nachgewiesen, 
dass das Persistiren des Ganges rechts etwas häufiger vorkommt 
als links. Dem entsprechend ist auch die Hydrocele öfter rechts 
anzutreffen. Wechselmann sammelte in der Literatur 41 Fälle, 
in welchen der Sitz der Geschwulst angegeben war, in diesen 
war die Affeetion doppelseitig 2 mal, rechts 22 und links 17 mal; 
dazu kommen die seitdem veröffentlichten Fälle von Smital, 
Michel, Wolters, Lethaus und der meinige, im Ganzen 
7 Fälle mit rechtsseitiger und die 2 von Koppe und Lam- 
mert mit linksseitiger Localisation, somit zusammen für rechts 
29, für links 19 Beobachtungen. 


| 
| 
| | 


27. Februar 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 165 


Von den in differentialdiagnostischer Beziehung in Betracht 
kommenden Erkrankungen möchte ich nur kurz die Ovarial- 
hernie berücksichtigen. Die Unterscheidung von einem eystös 
degenerirten, oder auch von einem normalen Ovarium kann 
dadurch noch erschwert werden, dass der wechselnde Füllungs- 
grad einer Hydrocele bei nicht exaeter Beobachtung von Seite 
der Patientin als ein regelmässiges, periodisches An- und Ab- 
schwellen gedeutet und beschrieben wird. So glaubte auch 
meine Patientin eine mit der Periode zusammenhängende 
Vergrösserung und Verkleinerung des Tumors beobachtet zu 
haben; eine genauere Controle lehrte jedoch, dass eine 
Volumveränderung zwar zuweilen statt hatte, dass dieselbe 
jedoch regellos und an die Menses nicht gebunden war. 
(Bei Hydrocelen (Cysten) des Ligamentum rotundum tritt nach 
Hennig in der That in vielen Fällen zur Zeit der Menses 
eine deutliche Vergrösserung ein.) Andererseits ist ein mit der 
Periode synehrones Anschwellen bei in Bruchsäcken befindlichen 
Ovarien nicht constant nachzuweisen. Die für Eierstöcke als 
charakteristisch bezeichnete Druckempfindlichkeit kann auch bei 
Hydrocele sehr ausgesprochen vorhanden sein, auch wenn es 
sich, wie in meinem Falle, nicht um entzündliche Verände- 
rungen in der Wand der Cyste handelt. Die Probepunetion 


wird beihelfen die Zweifel zu lösen, mehr noch die bimanuelle ' 


Untersuchung. 


In meinem Falle bestand zugleich eine Retroflexio uteri 
zweiten Grades; ich habe in der Literatur keine Angaben ge- 
funden, ob diese Complieation öfter angetroffen wurde; wenn 
sich aber ein häufigeres Vorkommen dieses Zusammentreffens 
ergeben sollte, so könnte es wohl für das Entstehen der Hydro- 
cele in dem Sinne verwerthet werden, dass durch den vermehrten 
Zug am Lig. teres ein eontinuirlicher, schliesslich zur Exsuda- 
tion führender und diese unterhaltender Reiz geschaffen würde. 

Nachdem auf die einfache Punetion meist sehr bald Re- 
eidive eintreten, Punction aber mit nachfolgender Injeetion von 
Jodtinetur, Lugol’scher Lösung, Carbolsäure ete., um durch 
eine reaetive Entzündung die Obliteration des Sackes herbei- 
zuführen, wegen der Nähe und eventuellen Communication mit 
dem Peritoneum ihre berechtigten Bedenken hat, empfiehlt sich 
nur ein operatives Verfahren bestehend entweder in Exeision 


eines grossen Stückes der Wand oder in Exstirpation des ganzen 


Sackes. Für das letztere Vorgehen habe ich mich in dem hier 
kurz mitzutheilenden Falle entschieden. 


A.D., 37 Jahre alt. Nullipara. Patientin bemerkte vor 2 Jahren, 
nachdem schon längere Zeit unbestimmte Beschwerden in der In- 
guinalgegend aufgetreten waren, nach einer stärkeren Anstrengung 
das plötzliche Hervordrängen einer etwa haselnussgrossen Anschwel- 
lung in der rechten Leistenbeuge. In der Folge vergrösserte sich 
der Tumor, schwoll dann auch wieder ab, so dass Patientin darin 
eine gewisse Regelmässigkeit erkennen zu können glaubte, doch war 
eine solche bei genauerer Beobachtung nicht nachzuweisen. Ausser 
der Unannehmlichkeit, welche die kleine Geschwulst als solche her- 


vorrief, bestanden auch zeitenweise und zwar meist synchron mit der 
Zunahme der Anschwellung, ziemlich nennenswerthe Schmerzen, 


hauptsächlich am Leistenring; dieselben waren nach grösseren körper- 
lichen Arbeiten am meisten ausgesprochen. Es wurde desshalb, nach- 
dem auf eine einfache Punction (10 cem seröser Flüssigkeit), wie er- 
wartet, sehr rasch das Recidiv folgte, die Exstirpation der Cyste be- 
schlossen. 

Operation 12.IX. 93. Chloroformnarkose. Desinfeetion (Lysol). 
Hautschnitt von; ca. 8Scm. Nachdem das ziemlich reichliche Fett- 
polster durchtrennt ist, präsentirt sich die vollkommen glatte vordere 
Wand der kleinhühnereigrossen Cyste. Dieselbe ist nach links (me- 
dian) und hinten ziemlich fest verwachsen (Ligamentum rotundum) 
und wird theils stumpf, theils mit der Scheere ausgelöst. Die noch 
in situ eröffnete Cyste zeigt eine völlig glatte spiegelnde Innenwand 
und als Inhalt ausser einer entsprechenden Menge heller seröser 
Flüssigkeit einen in derselben flottirenden weissen, wie fibrös aus- 
sehenden Strang. Der Stiel des Tumor’s wird möglichst nahe am 
Leistenring doppelt unterbunden (Seide), wobei das Gewebe des letz- 
teren mitgefasst wird, sodann die Cyste abgetragen und der Stumpf 
übersäumt. Einlegen eines Jodoformgazestreifens, darüber Naht der 
Hautwunde (fil de florence) bis auf die Drainageöffnung. Verband. 

Der Verlauf war ein vollkommen günstiger; die Hautwunde 
heilte per primam; die Nähte wurden am 12. Tage entfernt, am 14. 
war auch die Drainageöffnung bis auf einen kleinen Granulations- 
pfropf geschlossen. 


Die Besichtigung der exeidirten Cyste ergab Folgendes: 
Innenwand vollständig glatt; an der Durehschneidungsstelle eine 


kleine (in den Stumpf sich fortsetzende) Oeffnung. An dieser 
Amputationsfläche und zwar an einer medianen Stelle der Wan- 
dung wurzelt mit einem Theil seiner Peripherie der oben er- 
wähnte, fast bis zur Kuppel der Cyste reichende weisse Strang. 
Derselbe erweist sich jedoch nicht als solid, sondern stellt einen 
von einem feinsten Häutchen gebildeten Schlauch dar, nirgends 
ausser an seiner Basis mit der Innenwand der Cyste verwachsen, 
wie wenn das ganze Epithel der Wand im Zusammenhang durch 
einen disseeirenden Process abgehoben wäre. 

Eine Deutung für diesen Befund sehe ich in einer Beob- 
achtung von Niemann. Dieser Autor fand bei einer 50 jährigen 
Selbstmörderin eine aus dem rechten äusseren Leistenringe her- 
vorhängende, in der Form einer frischen Feige ähnliche fluc- 
tuirende Geschwulst, die mit ihrem Stiele an der Aussenseite 
der Vasa epigastrica lag und das mit ihr leicht verwachsene 
Ligam. teres bedeckte. Auf der Innenfläche der Bauchwand 
befinden sich an der Austrittsstelle des Ligam. rotundum drei 
Peritonealeinstülpungen; alle drei führen in den Stiel der Ge- 
sehwulst, ohne jedoch mit derselben in Communication zu treten. 

Es handelt sich somit in unserem Falle um eine Hydro- 
cele processus vagin. peritonei, in welche seeundär ein hand- 
sehuhfingerförmiger Peritonealfortsatz eingestülpt worden war. 

Literatur s. bei Wechselmann, Archiv für klinische Chirurgie, 
40, 3. Sodann Lammert, Münchener med. Wochenschrift, 1891, 29. 
— Lethaus, 1.-D., Bonn, 1893. — Koppe, Centralblatt für Gynä- 
kologie, 1886, 13. — Bergmann, ]1.-D., Bonn, 1887. — Smital, 
Wiener klinische Wochenschrift, 1889, 42 u. ff. — Michel, Allgem. 
Wiener medic. Zeitung, 1890, 17. — Wolters, I.-D., Kiel, 1891. 


Beitrag zur Behandlung der Endometritis mittelst 
Chlorzinkstifte. 


Von Dr. Rueder in Hamburg-Eppendorf. 


Veranlasst durch die Veröffentlichung von Schäffer!) 
unternahm ich es bei einzelnen Fällen von chronischer Endo- 
metritis, bei welchen alle bisher angeordneten Mittel ohne 
dauernden Erfolg geblieben waren, nach besonders gegebener 
Vorschrift präparirte Chlorzinkstifte als Aetzmittel intrauterin 
anzuwenden. 

Die von mir gemachten Beobachtungen bei Einleitung 
dieser Therapie decken sich im Grossen und Ganzen mit den 
von Veit erzielten Resultaten. 

Ich denke bei anderer Gelegenheit, nachdem eingehendere 
und zahlreichere Versuche zu Gebote stehen, hierauf zurück- 
zukommen. 

Vorläufig möchte ich mir nur erlauben, durch die hier 
beigefügte Zeichnung, welche ein in der Erlanger Klinik von 
mir gewonnenes Präparat darstellt, auf 
die enorme Wirkungskraft dieser Chlor- 
zinkstifte hinzuweisen. Die Zeichnung 
lässt deutlich einen vollkommenen Aus- 
guss der Uterushöhle erkennen mit den 
beiden Ausbuchtungen nach den Tuben- 
ecken hin. 

Die Dicke der Wandungen des 
ausgestossenen Sackes tritt besonders 
gegen den Cervix hin deutlich hervor. 
Dieselbe beträgt hier mehrere Milli- 
meter. Die Aetzwirkung ist, wie schon 
makroskopisch sichtbar, weit über die 
Grenze der Schleimhaut hinaus tief in 
die Museularis vorgedrungen. 

In der nach der Austreibung auf- 
geschnittenen Höhle sieht man deutlich 
den festgeformten Chlorzinkstift in seiner 
ganzen Länge unverändert lagern. — 2 

Es sei mir gestattet, mit kurzen Worten den Fall zu 
skizziren, dem dieses Präparat entstammt. 


Frau E., 51 Jahre alt. Seit 28 Jahren verheirathet. Seit meh- 
reren Monaten in klinischer Behandlung wegen Blutungen und 


I) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 17. 
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Schmerzen im Leibe. — Untersuchung ergab alle Anzeichen einer 
bestehenden Endometritis. Die mikroskopische Untersuchung ausge- 
kratzter Theile des Endometriums liess eine chronische Endometritis 
interstitialis erkennen. — 

Am 19. X. wurde unter den vorgeschriebenen Cautelen ein genau 
nach den Angaben obiger Arbeit in der Apotheke angefertigter Chlor- 
zinkstift in das Uteruscavum eingeführt. 

Am 21.X. und 22.X. Abendsteigerung bis 38,5 resp. 38,0. 

Patientin empfindet leichte kolikartige Schmerzen, die sie als 
„Drängen nach unten“ beschreibt. 

Am 25.X. wurde bei der täglich vorgenommenen Spülung der 
Scheide der in beigegebener Zeichnung abgebildete Ausguss der 
Uterushöhle ausgestossen, der vollkommen an Gestalt einer bei Abort 
in toto ausgestossenen Decidua glich. Spülungen täglich fortgesetzt. 

2.XI. Alle Beschwerden beseitigt. Allgemeinbefinden bessert 
sich. Der Uterus ist sehr verkleinert und fest contrahirt. Patientin 
wird mit der Weisung, die Scheidenausspülungen fortzusetzen, auf 
Wunsch entlassen. 

15. V.92. Kommt Patientin wieder zur Vorstellung. Keine Be- 
schwerden. Keine Blutungen mehr aufgetreten. 


Das erwähnte Präparat liefert wieder einen neuen Beweis 
dafür, mit welcher Sorgfalt die Auswahl der für so eingreifende 
Therapie geeigneten Fälle zu geschehen hat. 

Bei Einleitung dieser Therapie scheint es mir von grösster 
Wichtigkeit, dass man täglich die Wirkung des Stiftes durch 
Inspeetion controlirt, zum mindesten aber jede andauernde 
Behinderung der Ausstossung verhütet, indem man den vor 
dem Muttermund liegenden Tampon regelmässig wechselt. 

Dass der eingeführte Stift durchaus nicht immer zur Auf- 
lösung kommt, beweist unser Präparat und damit steht fest, 
dass unter mangelhafter Controle dieses sehr zweckdienliche 
Medicament leicht über die berechneten Schranken hinaus wirk- 
sam werden kann. 


Bericht über die kgl. chirurgische Universitäts-Poliklinik 
zu München im Jahre 1893. 
Von Prof. Dr. F. Klaussner. 


Mit folgendem Berichte gestatte ich mir, eine gedrängte Ueber- 
sicht über die Thätigkeit an der kgl. chirurgischen Universitäts- 
Poliklinik im letztvergangenen Jahre zu geben. 

Es wurden in genannter Anstalt im Jahre 1893 15467 Kranke 
belıandelt; rechnet man hiezu noch 130 Kranke, die aus dem Vorjahr 
bis 1. Februar 1893 verblieben sind, so ergiebt sich eine Gesammt- 
zahl von 15597 gegen 14716 des Vorjahres. Von diesen wurden 
15125 ambulatorisch, 275 in den Wohnungen behandelt und 197 in 
die stationäre Abtheilung der Poliklinik aufgenommen. 

Unter den voraufgeführten 15467 Kranken befinden sich 4722 
mit Zahnkrankheiten Behaftete. Lässt man diese ausser Ansatz, so 
redueirt sich die Anzahl der Kranken auf 10745, welche sich auf die 
einzelnen Monate vertheilen wie folgt: Januar 848, Februar 903, 
März 892, April 921, Mai 966, Juni 917, Juli 1015, August 1008, Sep- 
tember 842, October 851, November 800, December 782. 

Nach Kreisen ausgeschieden treffen auf Oberbayern 4528 (hievon 
speciell Münchener 2760), Niederbayern 1345, Pfalz 78, Oberpfalz 1575, 
Oberfranken 290, Mittelfranken 339, Unterfranken 282, Schwaben 935. 
Die Uebrigen und zwar 615 waren aus dem Deutschen Reiche über- 
haupt und 758 aus nicht deutschen Ländern. 

Von diesen Kranken waren 5914 Männer und zwar ihrem Berufe 
nach: 2935 Handwerker und Kaufleute, 1882 Arbeiter und Taglöhner, 
168 Hausirer, Colporteure und verarmte Geschäftsleute, 654 städti- 
sche, Bahn- und Post-Bedienstete und Handlungsgehilfen, 275 Schüle: 
und Scribenten. 

3348 waren Frauen, nämlich 1105 Handwerker- und Arbeiter- 
Frauen, 175 Frauen von Angestellten, 1454 Dienstmädchen und Nähe- 
rinnen, 530 Fabrikarbeiterinnen und Taglöhnerinnen, 84 weibliche 
Angestellte. 

Der Rest mit 1483 waren Kinder. ; 

In München waren theils ständig, theils vorübergehend wohnha 
9659, die Uebrigen 1086 waren zugereist und sind sofort von hier 
wieder abgegangen. 

Der tägliche Zugang neuer Kranken betrug im Durchschnitt 43, 
die tägliche durchschnittliche Frequenz 110. 

Unter den 10745 Krankheiten waren nach dem Schema des kaiserl. 
Gesundheitsamtes ausgeschieden: 41 Entwickelungskrankheiten, 1036 
Infeetions- und allgemeine Krankheiten (darunter 35 Erysipele, 106 bös- 
artige Neubildungen, 330 Gonorrhoen, 72 primäre, 304 constitutionelle 
Syphilis), 95 Krankheiten des Nervensystems, 1830 Obhrenkrankheiten, 
152 Krankheiten der Athmungsorgane (darunter 49 Krankheiten der 
Nase, des Halses und Adnexa, 3 des Kehlkopfes und 99 mal Kropf), 593 
Krankheiten der Circulationsorgane, 269 Krankheiten des Verdau- 
ungsapparates (darunter 14 eingeklemmte und 130 freie Hernien), 
124 Krankheiten der Geschlechtsorgane, 2478 Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen, 832 Krankheiten der Bewegungsorgane, 2420 mechani- 


sche Verletzungen (darunter 158 Frakturen und 59 Luxationen), 875 
anderweitige Erkrankungen, wofür im genannten Schema eine Rubrik 
nicht vorgesehen ist. 

Ueber die operative Thätigkeit an der chirurgischen Poliklinik 
möge nachstehende Zusammenstellung, in der eine sehr grosse An- 
zahl kleinerer chirurgischer Eingriffe nicht aufgenommen ist, Auf- 
schluss geben: 

Kopf. Operation von Lippeneinkniff 1, der Hasenscharte 4, von 
Abscessen und Nekrosen des Oberkiefers 4, des Unterkiefers 4, der 
Nase 1. Excision von Carbunkeln 1. Trepanation wegen Hirnabscess 1, 
des Process. mastoideus 15. Extraction des Ramus supraorbitalis 
nerv. trigeminus (nach Thiersch) 2, des mandibularis nerv. trigem. 
(nach Thiersch) 2, des infraorbitalis nerv. trigem. (nach Thiersch) 3. 
Cauterisation von Lupus 2, von Naevus vasculosus 1, von Nasen- 
tubereulose 1, von Angiom 1. Exstirpation von Atheromen 17, von 
Angiomen 12, von Lipomen der Stirne 1, von Fibromen des Ohrläpp- 
chens 1, von Naevus pigmentosus 2, von Sarkomen der Parotis 4, 
von tuberculöser Parotiscyste 1, von Keloiden 1, von Carcinom des 
Augenlides 2, der Stirne und des Kopfes 2, der Nase 1, der Wange 1, 
der Unterlippe 13, der Zunge 1, des Ohres 1, des Chondrosarkom 
der Oberlippe 1, der Epulis 2. Palliativoperation von Carcinomen 
der Nase 2, von Sarkom der Nase 2. Operation des Mikrostoma 1. 
Extraction von Fremdkörpern der Nase, des Ohres, Exstirpation (Ex- 
traction) von Nasenpolypen, Paracentese des Trommelfells 30. Ope- 
ration der Zahnfistel, Exstirpation von adenoiden Vegetationen des 
Nasenrachenraumes5l. Sequestrotomie am Schädel 1. Zahnnarkosen 25. 
Onkotomien und Evidements 12. Incision von Empyem der High- 
morshöhle 1. Plastik wegen Verbrennung im Gesicht 1. Operation 
von Ektropion des unteren Augenlides 1. 

Hals. Myotomie wegen Torticollis 1. Tonsillotomie 20. Ex- 
eision von Carbunkel 2, eines retropharyngealen Abscesses 1. Pal- 
liativoperation der Aktinomykose 2. Punction von Struma cystica 2. 
Tracheotomie wegen Diphtherie 1, wegen Struma 1, wegen Verletz- 
ung des Kehlkopfes 1. Exstirpation von Cystenkropf 3, von Paren- 
chymkropf 1, von Lymphoma malignum 1, von Lymphoma simplex 4. 
Palliativoperation von Lymphoma simplex 8. Exstirpation von Li- 
pom 1, von Sarkom 1, von Angiom 1. Incision von Lymphangiom 2, 
Anfrischung einer Trachealfistel 1. Evidement fungöser Herde 13. 

Rumpf. Onkotomie 21 (darunter 2 Abscesse der Achsel, 2 Sen- 
kungsabscesse der Wirbelsäule, 2 paratyphlitische Abscesse). Aus- 
räumung der Achselhöhle wegen chronischer Drüseneiterung 2. Tho- 
rakocentese 1. Rippenresection wegen Empyem 3, wegen Nekrose 
und Caries 3. Operation (Exeision) von Carbunkel 1, von Mastitis 7. 
Exstirpation von Fibroma und Adenoma mammae 5. Amputation 
der Mamma wegen Carcinom 9, wegen Sarkom 1. Exeision von 
Fremdkörpern der Mamma 2. Exstirpation von Lipom des Rückens 1, 
von Sarkom des Rückens 1. Reposition incarcerirter Hernien, Her- 
niotomien 9 (Inguinalhernien 4, Cruralhernien 5). Radicaloperation 
freier Hernien 7. Darmresection wegen Anus praeternaturalis 2. Ver- 
schluss einer Darmfistel durch Naht 1. Gastrostomie wegen ÜOeso- 
phaguscarcinom 1. Gastroenterostomie wegen Pyloruscareinom 2. Ex- 
stirpation von Angiom 1, von Lipom 1. Incision einer Echinococcus- 
cyste der Lumbalgegend 1. Operation von Bubo inguinalis 12, von 
Phimosis 6, von Paraphimosis 2. Punction der Hydrocele 23, der 
Haematocele 1, der Spermatocele 2. Radicaloperation der Hydrocele 4, 
der Haematocele 2. Operation der Hypospadie (nach Thiersch) 1. 
Amputation des Penis wegen Carcinom 3. Castration (wegen Tuber- 
culose 4, Sarkom 1) 5. Evidement tubereulöser Hoden- und Neben- 
hodenherde 1. Urethrotomie wegen Zerreissung der Harnröhre 1, 
wegen Urethralstein 1. Punctio vesicae (wegen impermeabler Harn- 
röhrenstrietur) 1. Hoher Steinschnitt (wegen Stein 6, wegen imper- 
meabler Harnröhrenstrietur 1) 7. Extraction eines Blasensteines mit 
Dilatation der Urethra 1. Colotomie wegen Artresia ani, Operation 
der Mastdarmfistel 6. Dilatation carcinomatöser Rectalstrieturen 2. 
Amputation des carcinomatösen Rectum (nach Kraske 1, nach Ko- 
cher 1) 2. Resectio recti wegen Carcinom (nach Bardenheuer) 1. 

Obere Extremität. Exartieulation eines überzähligen Fin- 
gers 2. Operation der Syndactylie 2. Onkotomie 9. Operation von 
Phlegmone 12. FExstirpation von Ganglien 6, der Palmarfascien 
(wegen Dupuytren’scher Contractur)2, von Enchondrom 2, von Fibrom 
der Finger 1, von Carcinom der Hand 1, von Carcinom des Vorder- 
armes 1. Sehnennähte an Hand und Vorderarm 18. Evidement fun- 
göser Knochenherde 20. Exeision von Fremdkörpern der Hand 26. 
Operationen an den Fingern (Amputationen, Resectionen, Exarticula- 
tionen wegen Verletzungen und Nekrosen) 24. Amputation des 
Vorderarmes wegen complieirter Fraetur 1, des Oberarmes wegen 
Fungus 1. Resectio eubiti wegen Fungus (typisch 1, atypisch 4) 5. 
Sequestrotomie am Vorderarm 2. Resection des Handgelenkes 2. Re- 
position des luxirten Humerus 4, des luxirten Vorderarmes (blutig 1) 3. 
Plastik wegen Verbrennung am Vorderarm 2, an der Hand 1. 

Untere Extremität. Achillotenotomie 11. Resection der 
Achillessehne wegen Pes calcaneus paralyt. 1. Redressement des Pes 
valgus 1, des Pes varus 2. Execisionen von Unguis incarnatus 8. 
Onkotomie 12. Evidement fungöser Knochenherde am Unterschenkel 
und Fuss 19, am Oberschenkel 5. Osteotomie am Oberschenkel (nach 
Mac Ewen) wegen Genu valgum 2; am Unterschenkel wegen Genu 
valgum 8. Redressement von Genu valgum 5. Arthrodesis des 
Knies 1. Brisement des Knies 1. Arthrectomie des Knies, Resection 
des Knies (wegen Fungus 4, wegen Arthritis deformans 1) 5. Resectio 
coxae typica wegen Fungus 1. Resectio coxae atypica 1. Exstirpa- 
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tion von Hygroma praepatellare 1. Sequestrotomie am Oberschenkel 2, 
am Unterschenkel 8. Trepanation der Tibia wegen acuter spontaner 
infeetiöser Osteomyelitis 1. Excision eines Fremdkörpers des Knie- 
gelenkes 1. Amputatio femoris (wegen Fungus) 3. Amputatio cruris 
(wegen Fungus und Gangrän) 4. Reamputatio eruris 1. Exstirpa- 
tion einer Dupuytren’schen Exostose 1. 

Im Ganzen wurden 630 Narkosen (meist Chloroform- und einzelne 
Aether-Narkosen) vorgenommen. 

Als Assistenzärzte fungirten Herr Dr. Joseph Lammert, der 
mit 1. November d. J. seine Stelle verliess, Herr Dr. Ludwig von 
Stubenrauch, Herr Dr. Ludwig Horn und Herr Dr. August von 
Pracher. Für ihre Thätigkeit wird genannten Herren an dieser 
Stelle der verbindlichste Dank zum Ausdruck gebracht. Die Ab- 
theilung für Nasen- und Ohrenleiden hatte Herr Privatdocent Dr. 
Haug, die Abtheilung für Haut- und Geschlechtsleiden Herr Privat- 
docent Dr. Kopp die Güte zu besorgen. Eine grössere Anzahl von 
Zahnpatienten wurde von Herrn Privatdocent Hofzahnarzt Dr. Weil 
in Behandlung genommen. 


Weitere sechs Fälle von Actinomycosis hominis aus 
Nürnberg und Umgebung.') 
Von Dr. Carl Koch in Nürnberg. 
(Schluss.) 


Wenn ich die im Jahre 1891 von mir veröffentlichten 
Fälle hier mit in Betracht ziehe, so verfüge ich jetzt über ein 
Material von neun Actinomycesfällen aus Nürnberg und dessen 
Umgebung; vier von diesen treffen auf die Stadt-, fünf auf die 
Landbevölkerung. In der verschiedensten Weise hatte sich bei 
ihnen das Leiden am Körper localisirt. Ich unterlasse es, hier 
noch einmal auf die Einzelheiten der früher beschriebenen 
Fälle zurückzukommen, möchte vielmehr nur einiges Wichtige 
der neuen hier kurz hervorheben. 


Vor Allem sei auf den Fall von Aktinomykose der 
Unterlippe aufmerksam gemacht. Es ist meines Wissens bis- 
her eine gleiche Beobachtung noch nicht mitgetheilt worden. 
Darum halte ich es hinsichtlich der differentiellen Diagnose für 
wichtig, auf das Vorkommen der Aktinomykose an der Unter- 
lippe, das nun durch diesen Fall erhärtet ist, hinzuweisen. 
Eine Verwechselung mit Careinom ist bei oberflächlicher Be- 
trachtung leicht möglich. Das Bild, das unser Fall dargeboten 
hat, war dem des Careinoms auch ziemlich ähnlich. Das derbe 
Infiltrat und die dadurch bedingte Verdiekung der einen Unter- 
lippenhälfte vermochte ganz an dasselbe zu erinnern, umsomehr 
als ja der Verlauf auch ein ganz chronischer war. Manches 
allerdings sprach nicht recht für Careinom. In erster Linie das 
Alter der Patientin und dann, dass bei der ersten Untersuchung 
Haut und Schleimhaut über dem Infiltrate in keiner Weise 
uleerirt war; auffallend war ferner, dass bei dem Andrücken 
des Infiltrates gegen seine Bedeekungen durch letztere hindurch 
und zwar am Lippeoroth einzelne Stellen gelblich durchschei- 
nend sich zeigten, wie wenn kleine Knötchen eingesprengt 
wären. Bei der zweiten Untersuchung, die vier Tage später 
stattfand, war jedoch an einer kleinen Stelle der Schleimhaut 
Uleeration eingetreten; aber das spärliche eitrige Secret ent- 
hielt kleine gelbe Körner, die sofort an Aetinomyces erinnerten 
und die mikroskopische Untersuchung vermochte ohne Weiteres 
das Vorhandensein dieser Pilze zu bestätigen. Nach diesen 
Beobachtungen dürfte es für alle Fälle von Unterlippen- 
geschwülsten, in welche die Diagnose irgendwie zweifelhaft ist, 
wichtig sein, bei der differentiellen Diagnose jedesmal auch die 
Aktinomykose mit in Betracht zu ziehen und auf diese Erkran- 
kung hin zu untersuchen. 


Im zweiten Falle handelt es sich um eine Aktinomykose 
der rechten Wange, die offenbar von einer aktinomykotischen 
Erkrankung am Alveolarfortsatz des Unterkiefers neben dem 
dritten Mahlzahne ausgegangen war. Das Nähere ist aus der 
Krankengeschichte ersichtlich. 

Im dritten Falle stand im Vordergrund der Erscheinungen 


—— 


1) Nach Mittheilungen, gemacht im ärztlichen Localvereine zu 
Nürnberg am 5. December 1891, 6. April, 3. Mai, 17. August und 
23. November 1893 und in der chirurgischen Section der Naturfor- 
scherversammlung zu Nürnberg 1893. 
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die Kieferklemme. Dieselbe bildete sich ganz allmählich und 
ohne besondere Veranlassung aus; sie wurde schliesslich so 


hochgradig, dass die Zahnreihen gar nieht mehr von einander 


entfernt werden konnten. Trotz ihres sehr langen Bestehens 
war es nicht möglich, durch die Untersuchung irgend eine Er- 
klärung für sie zu finden. Nur die Schmerzen, die constant 
in der linken Kiefergelenksgegend geklagt wurden, machten 
es wahrscheinlich, dass dort ein chronisch-entzündlicher Process 
sich entwickle. Welcher Art derselbe aber war, blieb vollstän- 
dig dunkel. Selbst die Entzündung der linken Tonsille und 
des linken weichen Gaumens, welche ein halbes Jahr nach dem 
Beginn der Kieferklemme in ziemlich acuter Weise auftrat, 


vermochte noch nichts zur Förderung der Diagnose beizutragen. 


Dieselbe wurde erst klar, als in der Parotisgegend das derbe, 
entzündliche Infiltrat erschien und aus dem dort sich bildenden 
Erweichungsherde durch die Operation körnerhaltiger Eiter ent- 
leert wurde, dessen mikroskopische Untersuchung Aktinomyces 
feststellen konnte. Der Diagnose haben sich also in diesem 
Falle lange Zeit grosse Schwierigkeit entgegengestellt. Er er- 
scheint darum auch besonders lehrreich. Man wird jederzeit 
gut thun, in Fällen chronisch sich entwickelnder Kieferklemme, 
für die eine Ursache sich nicht auffinden lässt, auch an die 
Möglichkeit zu denken, dass Aktinomykose vorliegt. 

Viel Interesse bietet auch der, vierte Fall, vor Allem in 
ätiologischer Beziehung; denn er ist unter meinen Fällen der 
einzige, in welchem in dieser Hinsicht sich etwas Positives hat 
feststellen lassen. Der Kranke hat mit aller Entschiedenheit 
sein Leiden auf eine ganz bestimmte Veranlassung zurück- 
geführt, nämlich darauf, dass ihm bei seiner Beschäftigung im 
Stalle durch eine plötzlich entstandene Zugluft Futtertheile in 
den geöffneten Mund gejagt worden seien. Diese Annahme er- 
scheint zutreffend, namentlich wenn wir weiter erfahren, dass 
der Kranke sofort, nachdem ihm das passirt ist, seinen Arzt 
eonsultirt hat, weil er das Gefühl gehabt hat, als stecke ihm 
ein fremder Körper im Halse. Wenn nun auch ein solcher 
nieht mehr vorgefunden worden ist, so liegt es doch nicht ferne, 
anzunehmen, dass ein kleines Futtertheilchen sich in die Schleim- 
haut des Rachens oder des Mundbodens eingespiesst hat und 
dann tiefer in die Gewebe des Halses hineingewandert ist, hier 
allmählich eine leichte Entzündung und den kleinen Abscess 
unter der Haut in der linken Submaxillargegend neben dem 
Zungenbeinhorn verursachend. Bemerkenswerth ist dann auch 
noch die weitere Angabe des Kranken, dass seine Pferde kurze 
Zeit, bevor ihm selbst der Unfall zugestossen ist, an „bösartigen 
Drüsen am Halse“ gelitten haben. Es ist demnach höchst wahr- 
scheinlich, dass das Futter, welches im Stalle verwendet worden 
ist, Actinomyceskeime enthalten hat und dass der Kranke durch 
Theile desselben infieirt worden ist, ebenso wie seine Pferde. 
Die Infeetion ist bei ihm durch den oben geschilderten Unfall 
zu Stande gekommen, 

Die Localisation des Leidens in diesem Falle in der Kehl- 
kopf-Zungenbeingegend gehört zu den selteneren Erscheinungen 
und dabei ist dann auch noch interessant das Wandern des 
Processes quer über die Vorderseite des Halses von der linken 
Submaxillargegend nach der rechten in der Höhe zwischen 
Kehlkopf und Zungenbein. 

Im fünften Falle haben wir eine primäre Aktino- 
mykose der Lunge vor uns und zwar des linken Unterlappens. 
Das Krankheitsbild, das sich hier dargeboten hat, war ein recht 
schweres. Begonnen hat das Leiden unter den Erscheinungen 
einer linksseitigen schleichenden Pleuritis. Wegen Abscess- 
bildungen an der linken seitlichen Thoraxwand, die ein Empyema 
necessitatis vortäuschten, waren mehrfache operative Eingriffe 
gemacht worden, darunter auch solche mit Rippenresectionen. 
Als ich die Kranke zum erstenmale sah, bot sie schon recht 
schwere Erscheinungen. Erheblich' abgemagert, vermochte sie 
sich beim Stehen und Gehen nicht mehr gerade aufzurichten, 
sondern hielt den Rumpf starr nach der linken Seite gebeugt. 
Es war daran Schuld eine beträchtliche Einziehung der linken 
unteren Thoraxhälfte und eine dadurch bedingte skoliotische 
Abbiegung der Brustwirbelsäule nach rechts. An der linken 
seitlichen Thoraxwand war eine lange und ziemlich breite Ope- 
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rationswunde, die ein ganz eharakteristisches Ansehen bot. Ihr 
Grund, der mit flachen Granulationen überzogen war und in der 
Mitte der Länge der Wunde trichterförmig in den Thorax hinein sich 
vertiefte, war ausserordentlich derb infiltrirt; ebenso ihre Umge- 
bung in ziemlicher Ausdehnung. Die Weichtheile zeigten holz- 
artige, derbe Infiltration und liessen sich nicht gegen ihre Unter- 
lage, namentlich nicht gegen die Rippen verschieben. Die Haut war 
livid, von einzelnen Eiterherden durchbrochen; hinter der linken 
Mamma war ein Abscess zu fühlen. Ueber dem ganzen linken 
Unterlappen wies die Percussion absolute Dämpfung nach. Eiter 
und Sputa enthielten reichlich gelbe, gelbgrünliche oder graue 
Körner von verschiedener Grösse (bis hirsekorngross). All diese 
Erscheinungen liessen ohne Weiteres die klinische Diagnose 
auf Aktinomykose und zwar des Unterlappens der linken Lunge 
stellen. Unter zunehmender Kachexie und grossen Beschwer- 
den, welche durch die Starrheit des linken Thorax, die fort- 
währende Eiterung ete. verursacht wurden, ging Jdie Kranke 
im Verlauf der nächsten Monate elend zu Grunde. Wie gross 
die Zerstörung war, die die Aktinomykose hier angerichtet 
und welche Wege sie eingeschlagen hatte, das zeigte die 
Seetion. Die Erkrankung hatte sich nicht nur auf den 
linken Unterlappen und die angrenzende Pleura beschränkt, 
sondern hatte nach verschiedenen Richtungen ganz bedeutend 
um sich gegriffen. Zunächst war es zu zahlreichen Durchbrüchen 
an der äusseren und vorderen Thoraxwand gekommen, die zu 
mehrfachen operativen Eingriffen Veranlassung gegeben hatten; 
dann war der Process von der Pleura auch auf den Herzbeutel 
weitergewandert und hatte hier eine diffuse Pericarditis hervor- 
gerufen. Weiterhin hatte die Erkrankung durch das Zwerchfell 
hindurch auf die Bauchhöhle übergegriffen; hier war es zu 
ausgedehnten Verwachsungen des Zwerchfells mit der Milz und 
dem Colon transversum gekommen. Innerhalb dieser Verwach- 
sungen waren zahlreiche Abscesse vorhanden, vorzüglich an 
der oberen Fläche der Milz. Dieses Organ war durch die Eite- 
rung in grosser Ausdehnung zerstört worden. 

Im sechsten Falle handelt es sich um eine abdominale 
Aktinomykose, die bis jetzt schon ein ausserordentlich in- 
teressantes klinisches Bild darbietet. Da sie in ihrem Verlaufe 
noch lange nicht abgeschlossen ist, enthalte ich mich vorläufig 
jeder epikritischen Bemerkung; nur soviel möchte ich hervor- 
heben, dass die Erkrankung hier sich in der Blinddarmgegend 
abspielt. Sie hat bereits zur Abscedirung, die eine Ineision 
durch die Bauchdecken erfordert hat, in der Inguinalgegend 
geführt und eine Perforation des Darmes in die Operations- 
wunde hinein veranlasst. 

Was die allgemeinen klinischen Erscheinungen in meinen 
Fällen anlangt, so war jedesmal der Charakter eines chronisch- 
entzündlichen Processes, der stets grosse Neigung zu unauf- 
haltsamem Vorwärtsschreiten an den Tag legte, deutlich aus- 
gesprochen. Typisch war dabei das brettharte, derbe Infiltrat der 
befallenen Theile, typisch waren die meist kleinen Erweichungs- 
herde in demselben, die in der Regel ganz erheblich mit der 
Grösse und Ausdehnung des Infiltrates contrastirten, typisch 
schliesslich war der Körnergehalt des gewöhnlich dicken gelben 
Eiters, der sich aus den spontan oder operativ eröffneten Er- 
weichungsherden entleerte. Auf die Beschreibung dieser für 
die Aktinomykose so charakteristischen allgemeinen Symptome 
hier näher einzugehen, unterlasse ich; sie stimmten im Grossen 
und Ganzen in meinen Fällen überein mit dem, was bereits 
über diese Erkrankung bekannt ist. Nur auf einige Punkte 
möchte ich hier zu sprechen kommen. Zuerst möchte ich her- 
vorheben, dass in dem Falle von Aktinomykose der Unterlippe 
die Erscheinungen der Entzündung sehr zurücktraten gegen 
die der Gesehwulstbildung. Es konnte hier also leicht der Ver- 
dacht erweckt werden, als handle es sich um ein Neoplasma, 
und zwar um ein Careinom. Solche Verhältnisse werden sich 
bei der Aktinomykose aber immer nur ausnahmsweise finden 
und bei genauerem Zusehen wird man doch nie den Charakter 
der Entzündung verkennen können. Die Vortäuschung eines 


Tumors ist an der Unterlippe desshalb am ehesten möglich, 
weil da das derbe Infiltrat ganz besonders mit den sonst so 
weichen und beweglichen Geweben dieses Körpertheiles con- 
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trastirt. Darum sei vor solchen diagnostischen Irrthümern hier 
ganz besonders gewarnt. 

Weiterhin möchte ich auf das Verhalten der Körner in 
den einzelnen Fällen aufmerksam machen. Es war dasselbe 
recht verschieden sowohl in makroskopischer. als auch in mikro- 
skopischer Beziehung und zwar machte sich diese Verschieden- 
heit nicht nur im Vergleiche der einzelnen Fälle untereinander, 
sondern auch manchmal bei ein und demselben Kranken sehr 
wesentlich geltend. Schon die Grösse der Körner schwankte 
oft sehr beträchtlich; bald waren sie klein, mit dem blossen 
Auge kaum erkennbar, bald erreichten sie einen Durchmesser 
von 1—2 mm. Die grössten habe ich in dem Falle von prä- 
vertebraler Aktinomykose (I. Mittheilung) und in dem Falle 
von primärer Lungenaktinomykose gesehen. Klein waren sie 
meist da, wo sich der Process in oder unter der Haut ab- 
spielte. Doch kamen auch hier Körner von mittlerer Grösse 
vor. Auch die Farbe der Körner war oft sehr verschieden. Ich 
habe nahezu ganz weisse, dann wieder grünliche und bräun- 
liche gesehen, in der Regel aber waren sie gelb in den ver- 
schiedensten Nüancen. Auch ihre Menge differirte ganz wesent- 
lich. Während sie in den einen Fällen nur spärlich sich fan- 
den, waren sie in anderen wieder reichlicher vorhanden ; 
geradezu massenhaft wurden sie entleert bei der prävertebralen 
und bei der primären Lungenaktinomykose. 

Im mikroskopischen Bilde verhielten sich die Pilzbildungen 
ebenfalls verschieden. Im Allgemeinen war es allerdings vor- 
herrschend, dass die Drusen mit den charakteristischen Keulen- 
bildungen ausgestattet waren und überhaupt mehr radiäre An- 
ordnung ihres Aufbaues zeigten; aber es kamen doch auch 
Ausnahmen von dieser Regel vor. So konnte ich in dem Falle 
von Lungenaktinomykose trotz häufiger Untersuchung der stets 
sehr zahlreich entleerten Körner niemals keulentragende Drusen 
entdecken. Die Drusen bestanden hier vielmehr zum Theil nur 
aus feinen radiär angeordneten, geschlängelten und oft auch 
verzweigten Fäden, zum Theil aber entbehrten sie auch des 
radiären Aufbaues und stellten dann rundliche Cunglomerate 
von sehr feinen, dieht untereinander verfilzten Fäden dar, deren 
freie Enden entweder gerade oder leicht geschlängelt unregel- 
mässig über die Oberfläche des Filzwerkes hervorragten. Ein 
anderes Mal habe ich dann auch noch die Drusen der letzteren 
Art bei einem und demselben Patienten zusammen mit Drusen, 
welche mit schön entwickelten Keulen ausgestattet waren, vor- 
kommen sehen. Trotz des abweichenden mikroskopischen Ver- 
haltens "der Körner in dem Falle der Lungenaffeetion glaube 
ich doch mit Bestimmtheit vom klinischen Standpunkte aus an- 
nehmen zu dürfen, dass es sich hier um Aktinomykose gehan- 
delt hat. Denn fürs Erste zeigten ja die Körner sämmtlich 
makroskopisch durchaus die Charaktere, welche für die Aktino- 
mykose als eigenthümlich angesehen werden und welche ich 
sonst auch in allen anderen Fällen, in denen die Keulenbildung 
vorhanden war, immer wieder gefunden habe, und dann hat 
auch das klinische Bild und der klinische Verlauf der Erkran- 
kung hier in jeder Beziehung vollkommen dem Typus der Aktino- 
mykose entsprochen. Zudem ist ja auch schon vielfach auf das 
gelegentliche Fehlen der Kolben beim Aktinomyces aufmerksam 
gemacht worden. Ich glaube darum, dass wir es hier nicht 
mit einer anderen besonderen Pilzart zu thun haben, wenn auch 
die Möglichkeit des Vorhandenseins einer nahe verwandten 
nicht ganz von der Hand zu weisen ist, sondern bin vielmehr 
der Ueberzeugung, dass nur eine andere Wuchsform des Aktino- 
mycespilzes vorgelegen hat. Den strikten Beweis für diese 
meine Annahme zu bringen, bin ich allerdings nieht in der 
Lage, da ich genauere bakteriologische Nachprüfungen nicht 
habe vornehmen können. 

Nun noch einige Worte zur Prognose der Aktinomykose. 
Nach meinen Beobachtungen ist sie günstig, da wo das Leiden 
nahe der Körperoberfläche sich abspielt, wo man ihm also auch 
gut durch operative Eingriffe beikommen kann. Aber man wird 
auch hier schon manchmal die unangenehme Erfahrung machen 
müssen, dass die Krankheit einen langwierigen Verlauf zeigt 
und dass der Kranke immer wieder von Reeidiven geplagt 
wird, bis endlich die Ausheilung erfolgt. Da wo die Aktino- 
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mykose in der Tiefe des Körpers sich entwickelt und ener- 
gisches Operiren aus anatomischen Gründen unmöglich macht, 
ist sie aber immer als eine recht ernste Krankheit aufzufassen. 
Denn sie führt dann meist zum Tode. Man kann dabei Krank- 
heitsbilder erleben, wie man sie schwerer kaum bei einem 
anderen Leiden, selbst nicht bei hochgradiger Careinomatose 
oder Sarkomatose sieht. In den Endstadien befinden sich die 
Kranken in einem äusserst jammervollen und beklagenswerthen 
Zustand, der unser Mitleid in hohem Maasse erregen muss. 
Die hochgradige Kachexie, die enorme Starrheit der infiltrir- 
ten entzündeten Körpertheile, die jede Bewegung unmöglich 
macht oder nur unter den heftigsten Schmerzen gestattet 
und zu erheblichen Contraeturen führen kann, die fortwährend 
neu sich bildenden Abscesse, die nie versiegenden Eiterungen 
aus den tiefgehenden fistulösen Geschwüren, das sind im Wesent- 
lichen die Erscheinungen, die schliesslich das Leiden zu einem 
äusserst qualvollen machen. Und wie enorm dabei die Zer- 
störungen aller Gewebe, welche dem unaufhaltsamen Fortschreiten 
der Erkrankung zum Opfer fallen, sind, das lehren uns deut- 
lieh die Seetionen. Ich habe drei von meinen 9 Kranken an dem 
Leiden zu Grunde gehen sehen, nämlich die Kranke mit Ober- 
kieferaktinomykose, in welchem das Fortschreiten nach der 
Schädelbasis die Todesursache abgab, den Kranken mit prä- 
vertebraler Aktinomykose und die Frau mit Lungenaktinomy- 
kose. Unstreitig das schwerste Krankheitsbild hat der Fall von 
prävertebraler Aktinomykose dargeboten. Zwei Fälle kann ich 
jetzt als definitiv geheilt ansehen, nämlich die Unterlippen- 
aktinomykose und den Fall, in welehem die Erkrankung ihren 
Sitz an der linken Seite des Halses neben dem Kehlkopfe 
gehabt hat. Die übrigen kann ich noch nicht als abge- 
schlossen betrachten, da sie alle noch in Behandlung sind und 
da sich bei ihnen immer noch hin und wieder Reeidiven gel- 
tend gemacht haben, doch steht zu hoffen, dass die meisten 
genesen werden. 

Zur Mittheilung meiner Beobachtungen von Aktinomykose 
haben mich verschiedene Gründe veranlasst. Fürs Erste ist es 
das Interesse, welches die Fälle, die ich gesehen habe, an sich 
bieten. Und dann muss ja auch die Erkrankung, die in ihren 
Einzelheiten, selbst im klinischen Bilde noch lange nicht voll- 
ständig durehforscht und bekannt ist, immer wieder von Neuem 
unsere Aufmerksamkeit und unser Interesse in Anspruch nehmen 
und wachrufen. Der Hauptgrund aber ist der, dass, meiner 
Ueberzeugung nach, die Erkrankung eine viel häufigere ist, als 
man gewöhnlich annimmt. Es kann doch wohl kaum ein blosser 
Zufall sein, dass ich in den letzten Jahren hier eine ganze 
Anzahl von Fällen allein beobachtet habe, während sonst von 
hier kein weiterer Fall bekannt geworden ist. Ich glaube 
sicher, dass die Erkrankung vielfach nicht erkannt und nicht 
diagnostieirt wird. Und darum halte ich es für nothwendig, 
auf das nicht gar so seltene Vorkommen der Aktinomykose in 
unserer Gegend hinzuweisen und die Aufmerksamkeit der Herren 
Collegen auf dieselbe zu lenken. 


Eine locale Epidemie von Influenza typhosa.') 
Von Dr. Wörner, Oberarzt am Krankenspital zu Hechingen. 
(Schluss.) 

Die Erscheinungen von Seiten des Magendarmcanals 
traten in der Mehrzahl der Fälle sehr in den Vordergrund. 
Rechnen wir hiezu auch die Appetitlosigkeit, so bestand die- 
selbe in allen Fällen von Anfang an, meist gesteigert bis zum 
Widerwillen gegen jede Nahrung. Initiales Erbrechen war nur 
einmal vorhanden, aber sehr heftig, und dauerte ca. 4 Tage 
lang (No. 2). Die erbrochenen Massen hatten einmal eine zähe, 
syrupartige Beschaffenheit von gelber Farbe, an dem Tage, wo 
dasselbe am häufigsten war. Als ziemlich nebensächliches Sym- 
ptom kam Erbrechen im Verlauf der Krankheit wohl auch ver- 
einzelt vor, ohne besondere Beachtung zu verdienen. 

Ungleich häufiger als das Erbrechen waren die Erschei- 


1) Nach einem im hohenzollerischen Aerztevereine gehaltenen 
Vortrag. 
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nungen von Seiten des Darmcanals und zwar in Form von 
mehr oder weniger heftigen Durchfällen. Bei den 9 von mir 
von den ersten Tagen an beobachteten Fällen hat zweimal die 
Krankheit mit Durchfall, einmal mit Erbrechen und Durchfall 
begonnen. In dem letzteren Fall war derselbe nur mässig. 
Im Verlauf der Krankheit, und zwar etwa vom 2.—5. Tage 
an, trat der Durchfall 5mal auf, 2mal gering, 1mal mässig, 
3mal stark und 1mal sehr stark, in dem letzteren Fall er- 
folgte 1 Tag lang fast alle halbe Stunde ein Stuhl. In den 
schwersten Fällen waren die Stühle reiswasserähnlich, flockig, 
in den anderen theils wässerig, theils dünnbreiig, gelb — gallig 
gefärbt. Auch in den schwersten Fällen war der Durchfall 
nur 1, höchstens 2 Tage lästig und oft wiederkehrend (6 mal 
— stündlich), die Intensität liess dann theils auf Opium, 
theils spontan nach und die Regel waren dann ein- bis mehr- 
malige, mehr oder weniger diarrhoische Stühle des Tages. Die 
Dauer des Darmkatarrhs erstreckte sich auf 2—10 Tage. 
Ich muss übrigens bei der Würdigung dieser Erscheinung 
hervorheben, dass alle Patienten, ehe sie in meine Behandlung 
kamen, ganz energische Dosen Abführmittel (1—2 Esslöffel 
voll Ol. riein. — 1—2 „Portionen“ Karlsbader Salz) erhalten 
hatten und zum Theil selbst ihren Durchfall davon herleiteten, 
da weitaus die meisten von Anfang an nicht mit Abweichen 
erkrankt waren. Einen gewissen Werth möchte ich doch auf 
diesen Umstand legen und demselben einen Theil der Schuld 
an der Häufigkeit dieses Symptoms, sowie an der Intensität 
desselben zuschreiben, zumal die Nahrungsaufnahme in der 
ersten Zeit eine äusserst geringe, die Flüssigkeitszufuhr aber 
schon in therapeutischer Hinsicht eine sehr grosse war. Ganz 
jedoch kann der Durchfall dadurch nicht erklärt werden, denn 
einmal trat er in 2 Fällen initial ein, dann war auch in 
einigen die Wirkung der Abfülrmittel schon überwunden, ehe 
die wässerigen Stühle begannen, und zwar waren dies meist 
gerade die schlimmsten Fälle, sowohl was den Darmkatarrh als 
auch den übrigen Verlauf der Krankheit anbelangt. 

Eigentliche Bauchschmerzen gingen den Durchfällen nicht 
voran, wohl aber zeigte sich öfter recht intensive Schmerzhaftig- 
keit des Leibes, einige Mal der Ileocöcal- oder auch der Magen- 
gegend, andere Mal des ganzen Bauches. Diese Theile waren 
auch auf Druck recht empfindlich, die Schmerzen hielten jedoch 
nie lange an. In dem zur Section gekommenen Falle war 
neben den Blutmassen im Darm Schwellung der Peyer’schen 
Plaques und solitären Follikel in den unteren Partien des 
Ileum zu finden, von sonstigen stärkeren katarrhalischen Affec- 
tionen der Schleimhaut oder gar Geschwüren dagegen nichts 
vorhanden. (Tod am 17. Krankheitstage in der Reconvalescenz- 
periode.) 

Die Respirationsorgane waren fast immer in Mitleiden- 
schaft gezogen. In jedem Fall war ein acuter Nasenkatarrh 
mit Schwellung und Röthung der Schleimhaut und den dadurch 
verursachten Beschwerden vorhanden, eigentlicher Schnupfen 
ist mir nicht in Erinnerung, kann aber wohl zu notiren ver- 
gessen worden sein. Vermehrung der Athmungsfrequenz über 
das gewöhnliche Verhältniss zur Pulszahl hinaus war Anfangs 
fast immer vorhanden, mehrmals ausgesprochene Dyspnoe, ohne 
jeden positiven Lungenbefund. Leichte katarrhalische Erschei- 
nungen der Lungen erinnere ich mich fast in allen Fällen 
gesehen zu haben, stärkerer Katarrh von längerer Dauer war 
3 mal vorhanden, 1mal entwickelte sich aus demselben eine 
pneumonische Verdichtung. Der letztere Fall zeichnete sich 
durch besonders schwere Prostration, langdauernde Delirien 
aus, auch in Beziehung auf den Fieberverlauf und dessen Dauer 
gehörte er zu den schwereren, die Athmungsfrequenz hielt sich 
hier mehrere Wochen lang zwischen 30 und 40 in der Minute. 

Das Sputum war abgesehen von den Complieationen und 
Nachkrankheiten spärlich, katarrhalisch. Besonders charakteri- 
stische Mikroorganismen gelang es mir durch die verschieden- 
sten Untersuchungsmethoden nicht darin nachzuweisen. 

Puls und Cireulationsapparat boten ein bemerkens- 
werthes Verhalten. Im Allgemeinen ging die Pulsfrequenz 
nicht höher hinauf als dem Fieber entsprechend, 80—100 in 
der Minute während der höchsten Fiebertage. Der Puls war 
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voll, regelmässig. Nur in einem Fall hielt er sich bei mässi- 
gem Fieber über 100, bis zu 120 Schlägen, der Fall war 
durch grosses Krankheitsgefühl im Anfang und durch lang- 
dauernde Schlafsucht, verbunden mit nächtlichen Delirien, aus- 
gezeichnet. Mehrmals war im Stadium der Reconvalescenz 
eine auffallende Pulsverlangsamung, bis zu 50 Schlägen, bei 
meist tief subnormalen Temperaturen zu beobachten. Einmal 
war in dieser Periode der Puls Tage lang stark aussetzend, 
bei einem Kranken, der erst wegen einer Nachkrankheit (Pleu- 
ritis) leichterer Art in meine Behandlung kam, so dass ich 
über das Verhalten des Herzens während der Höhe der Krank- 
heit nichts sagen kann; wieder in einem andern Fall war der 
Puls lange deutlich dikrot. Ausgesprochene Präcordialangst 
zu Beginn der Erkrankung wurde ferner 1mal beobachtet, in 
einem andern Fall mehrmals sich wiederholende Ohnmachten. 
Geräusche am Herzen oder sonstige schwere Organerkran- 
kungen sind nicht beobachtet worden ausser acuter fettiger 
Entartung des Herzmuskels bei dem zur Section gekommenen 
Falle. 

Von Seiten des Nervensystems ist in erster Linie 
auffallend die in keinem Verhältniss zum Fieber oder den 
andern objeetiv vorhandenen Krankheitssymptomen stehende 
schwere Prostratio virium und der rasche Kräfteverfall. Schon 
nach wenigen Tagen waren die kräftigen jungen Männer nicht 
mehr im Stande allein zu gehen und zu stehen. Mehrmals 
fielen sie beim Versuch zum Nachtstuhl zu gehen um, meist 
lagen sie völlig apathisch in ihren Betten. Eine Gewichts- 
abnahme am Ende der Reconvalescenz von über 20 Pfund 
wurde 2mal mit der Waage von mir constatirt, in den andern 
Fällen betrug dieselbe schätzungsweise nicht weniger. Kopf- 
schmerzen in hohem Grade waren in jedem Fall vorhanden, 
häufig noch ausgesprochene Schmerzen in verschiedenen Muskel- 
gruppen, namentlich des Nackens, des Halses und der Bauch- 
decken. 

Hieher gehören auch noch heftige Ohrenschmerzen, Sausen 
in den Ohren ohne jeden positiven Ohrenbefund und 1imal 
fast vollständige Taubheit, die spontan sich wieder verlor 
und durch den geringen Tubenkatarrh wohl nicht allein zu 
erklären ist. 

Ausserdem waren alle Fälle durch eine sehr langsam 
verlaufende Reconvalescenz ausgezeichnet, so dass die meisten 
erst ea. 8 Wochen nach der Erkrankung wieder zum vollen 
Dienst herangezogen werden konnten. 

Eigentliche Neuralgien von längerer Dauer wurden nicht 
beobachtet. 

Delirien, theils Nächte langes Phantasiren, grosse Unruhe, 
Aufspringen, Verlassen des Bettes und des Zimmers, theils 
mussitirende Delirien, einmal verbunden mit tagelang andauern- 
dem eigenthümlichen Schlafzustand, wurden 4mal gesehen. 
Apathie, Unlust zum Sprechen, gänzliche Theilnahmslosigkeit 
gegenüber der Umgebung, dem Zustand der Kameraden, ge- 
hörte eigentlich zu jedem Krankheitsbild. 

Die Milz wurde 5 mal vergrössert gefunden, nicht regel- 
mässig und erst nach Verlauf von einigen Tagen. Die Vergrösse- 
rung konnte nur durch die Percussion festgestellt werden, 
palpabel war sie nicht, jedoch auch in dem zur Section ge- 
kommenen Fall war sie deutlich vergrössert, die Pulpa weich. 
In den Fällen, wo Milzvergrösserung gefunden wurde, war 
Durchfall 2 mal vorhanden, 3 mal gar nicht. 

Von Hautaffeetionen wurde 1 mal starker Herpes labialis, 
6mal roseolaartiges oder papulöses Exanthem an Brust, Bauch, 
Oberschenkeln oder Rücken gefunden, häufig erst nach mehre- 
ren Krankheitstagen. Das Exanthem war zweifellos vorhanden 
und konnte mehrere Tage beobachtet werden. 

Unter den Complicationen sei in erster Linie genannt 
Nasenbluten, das in 4 Fällen zur Beobachtung kam und einmal 
in Verbindung mit ausgesprochener hämorrhagischer Diathese, 
Blutungen in die Haut, das Unterhautzellgewebe, die Schleim- 
häute zum Tode führte. Möglicherweise hat in diesem Fall 


auch eine stärkere Blutung in den Darmcanal stattgefunden, 
wenn man die in demselben vorgefundenen Blutungen nicht 
davon herleiten will, dass der Patient das aus dem Nasen- 


rachenraum sich ergiessende Blut grösstentheils verschluckt hat, 
die Krankengeschichte bietet manche Anhaltspunkte dafür, wäh- 
rend bei der Section nichts Positives für die erstere Annahme 
gefunden wurde. Der betreffende Mann hat nach den Mitthei- 
lungen seiner Angehörigen schon früher an heftigem Nasen- 
bluten gelitten, andere Anzeichen von Neigung zu Blutungen 
waren nicht vorhanden. Die Erkrankung gehörte zu den leich- 
testen, schon am 2. Tag ging das Fieber erheblich herunter 
und zeigte schon am 8. Tage gänzlichen Nachlass, nachdem 
schon vorher Morgenremissionen bis 37,4 zu constatiren waren. 
Der Mann war schon mehrere Tage ausser Bett, als die ver- 
hängnissvollen Blutungen begannen. 

Ein Fall war complieirt mit doppelseitiger Otitis media, 
die auf einer Seite eitrig wurde, bald perforirte und merk- 
würdig rasch zu vollständiger Heilung kam. 

Eine rechtsseitige (hypostatische?) Pneumonie entwickelte 
sich in Fall 6 vom 6. Krankheitstage an ohne Einfluss auf 
die Temperaturstärke, die im Wesentlichen den typischen Ver- 
lauf nahm. Vermehrte Respirationsfrequenz, etwas rascherer 
Puls (100—110 statt vorher 90—100) und stärkere Prostration 
mit heftigen Delirien waren damit verbunden. Die Genesung 
wurde durch die Complication nicht verzögert oder aufge- 
halten. 

Anders verhielt es sich mit Fall 11, wo die plötzliche 
Temperaturerhöhung um 2°, nach einem mässigen, regulären 
Verlauf, vom Morgen bis zum Abend am 11. Krankheitstag 
entschieden dafür spricht, dass die linksseitige ganz umschrie- 
bene Pneumonie dort eingesetzt hat, wenn auch subjective Be- 
schwerden noch fehlten und der objeetive Nachweis erst am 
23. Krankheitstage gelang, nachdem schon ein pleuritisches 
Exsudat sich zugesellt hatte. Während des Verlaufs war der 
spärliche Auswurf etwas geröthet, mehrmals rein blutig. Trotz 
der schweren Erkrankung und der langen Dauer (63 Fieber- 
tage) trat völlige Genesung ein. Das Fieber nahm schon vom 
20. Tage an einen stark remittirenden Charakter an, merk- 
würdiger Weise war auch in diesem Fall die Reconvalescenz 
durch anbaltende subnormale Temperaturen ausgezeichnet. 

Als eigentliche Nachkrankheiten müssen die beiden leich- 
teren Pleuritisfälle No. 12 und 13 aufgefasst werden, wo nach 
längeren fieberfreien Intervallen (6 und 19 Tagen) eine plötz- 
liche Erhöhung mit 40 resp. 40,5 eine Pleuritis mit mässigem 
Exsudat und Ausgang in Heilung, wieder mit ausgesprochen 
subnormalen Temperaturen in der Reconvalescenz sich ein- 
stellten. 

Erwähnenswerth ist noch ein Fall, den ich als Rückfall 
bezeichnen muss (Curve III). Nach einem ziemlich leichten 
Krankheitsverlauf von 9 Tagen trat Entfieberung ein mit tiefen, 
subnormalen Remissionen und Brachykardie in der Dauer von 
6 Tagen. Nachdem Patient aufstehen durfte, zeigte sich nach 
2 Tagen ein Aufsteigen der Temperatur auf 39,2 mit Krank- 
heitsgefühl, die Temperatur fiel wieder rasch ab und die 
Reconvalescenz war eine ungestörte. 

Das therapeutische Verfahren konnte sich im Grossen 
und Ganzen auf eine exspectativ-systematische Behandlung be- 
schränken. Nach einigen Tagen sorgfältiger Beobachtung stellte 
es sich heraus, dass das Fieber spontane Remissionen machte, 
der Puls blieb stets gut, von dieser Seite war also kein ener- 
gisches Vorgehen erforderlich. Die öfter verzeichneten lau- 
warmen Bäder kamen zur Anwendung mehr zur subjeetiven 
Erleichterung der Kranken, zur Anregung des Appetits und 
zur Beförderung des Schlafes, was sie auch recht gut be- 
wirkten. Die Diät bestand, so lange Darmerscheinungen vor- 
handen waren, nur in rein flüssiger Nahrung; ein Hauptwerth 
wurde von vornherein auf grosse Gaben von Spirituosen, in 
Form von Wein, Cognae und Champagner gelegt und Dank 
der Sorgfalt des Wartepersonals auch in reichlichen Mengen 
genossen. Möglicherweise haben wir diesem Umstand auch 
die im Allgemeinen vorzügliche Herzthätigkeit bis zum Abfall 
des Fiebers zu verdanken. Die Diarrhöen, soweit sie sehr 
heftig waren, wurden mit Tinet. op. bekämpft. 

Im Anfang wurde einige Mal Antipyrin gegen die heftigen 
Kopfschmerzen gegeben, der Erfolg war ein recht bescheidener. 
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wenn auch einige vorübergehende Remissionen der Temperatur 
darauf zurückzuführen sind. Wie bei der Behandlung aller 
fieberhaften Krankheiten habe ich sonst von antipyretischen 
Arzneimitteln gänzlich abgesehen, entgegen dem in der Praxis 
noch herrschenden Gebrauch, sofort, wenn Fieber constatirt ist, 
in gedankenlosester Weise irgend ein sogenanntes Fiebermittel 
„zu verschreiben“. Hätte das Fieber ein eingreifendes Ver- 
fahren erfordert, so wäre eine energische Kaltwasserbehandlung 
eingeleitet worden. Eine Anzahl von Fällen wurde nur mit 
Alkohol, sonst rein exspeetativ behandelt; Verlauf der Tempera- 
tur und Schwere der Krankheit zeigt kein von dem gewöhn- 
lichen abweichendes Verhalten. 

Die Diagnose Influenza wurde gleich im Anfang gestellt 
und muss auch jetzt festgehalten werden, obwohl Manches im 
Verlauf der Krankheit, insbesondere die verbältnissmässig lange 
Fieberdauer von durchschnittlich 13,5 Tagen, abweichend von 
unseren seitherigen Erfahrungen über den Fieberverlauf bei 
Influenza sich verhält. In der Literatur wird dieser Punkt 
meist nur oberflächlich erwähnt; ausser der später noch zu 
besprechenden Epidemie von „Justi*, Deutsch. med. W. 1890, 
S. 973 findet man nur die Angaben, dass die Fieberdauer bei 
Influenza 1—10 oder 1—14 Tage betragen. (Ripperger, 
Die Influenza; ferner „Die Influenzaepidemie 1839/90“ (Sammel- 
forschung). 

Zum Verständniss dieses immerhin auffallenden Verhaltens 
der Temperatur und, um das auch gleich damit zu verbinden, 
des Vorherrschens der gastro-intestinalen Erscheinungen müssen 
wir die Ansicht vertreten, dass die localen Influenzaepidemien 
im Allgemeinen etwas anders sich verhalten, als die Pande- 
mien. Dass locale Epidemien vorkommen, ist ausser Zweifel 
(Ripperger u. Sammelforschung), insbesondere bei dem deut- 
schen Heere sind sie öfter beobachtet worden. Nehmen wir 
dazu noch die Justi’'sche Epidemie, bei welcher der Fieber- 
verlauf ein ähnlicher wie in unserer gewesen zu sein scheint, 
und stellen wir noch fest, dass „die localen Epidemien vorwie- 
gend typische gastro-intestinale Erscheinungen zeigen und ge- 
ringe Neigung haben, sich weiter auszubreiten, während die 
Pandemie sich durch vorwiegende Erscheinungen von Seiten 
des Respirations- und Nervensystems und häufige Complica- 
tionen mit schweren Pneumonien auszeichnet“ (die „Influenza- 
epidemie“ 1889/90), so sind wir gewiss berechtigt, auch 
unsere Krankheit als locale Influenzaepidemie aufzufassen, zu- 
mal sämmtliche andere Symptome, blitzartiges Auftreten und 
schwere unverhältnissmässige Prostratio virium vor allem, ganz 
entschieden nur für Influenza sprechen. Bemerkenswerth ist 
auch die im Stadium der Reconvaleseenz mehrmals beobachtete 
Bradykardie, die von verschiedenen Autoren erwähnt und 
von Vogl (München. med. Woch. 1893, S. 767) als geradezu 
charakteristisch für überstandene Influenza erklärt wird. Was 
die Magendarmsymptome anbelangt, so habe ich bei der letzten 
Pandemie, namentlich gegen Ende derselben, viele Fälle ge- 
sehen, die mit ausgesprochenem Brechdurchfall begonnen haben, 
und auch die Sammelforschung hat eine ganze Anzahl der- 
artiger Beobachtungen ergeben. In 20 der eingegangenen 
Karten werden geradezu die Darmsymptome und Stuhlgänge 
als „typhus“-artig bezeichnet (8. 93). 

Milztumor wurde bei Influenza mit Sicherheit oft beobachtet 
(Sammelforschung 8. 79), über roseolaartiges Exanthem berich- 
ten 2 Proc. der Berichtskarten, über Herpes labialis und facialis 
6 Proe., profuse Blutergüsse unter die Haut erwähnen 2 Karten, 
Nasenbluten wird häufig bei Influenza beobachtet. 

Dass die unzweifelhaft gemeinsam vorhandene Infection 
nur die Soldaten und nicht auch die Civilbevölkerung der 
Burg ergriffen hat und Symptome und Verlauf so auffallend 
gleichmässige waren, kann wohl daraus erklärt werden, dass 
die militärische Bevölkerung auf dem Hohenzollern ganz über- 
wiegend vorherrschend ist und die Soldaten in allen Verhält- 
nissen, Alter, Lebensweise, Nahrung, Kleidung, Schlafräumen 
sowie etwaigen Schädlichkeiten so gleich wie nur möglich ge- 
stellt sind. Die Infeetion muss in die letzte Decemberwoche 
verlegt werden, während welcher schwacher Nordostwind bei 
klarem Winterwetter und trockener Luft herrschte. Möglicher- 


weise ist von früheren Influenzaepidemien auf der Burg ein 
Herd zurückgeblieben, der, begünstigt durch die Witterung, auf 
die durch irgend welche Ursache gemeinsam empfänglichen 
Soldaten einwirken konnte. 

In differential-diagnostischer Hinsicht kommen nur Fleisch- 
vergiftung und Abdominaltyphus in Betracht. Dass von Ver- 
giftung mit anorganischen Giften nicht die Rede sein kann, 
geht ja aus den Krankengeschichten ohne Weiteres hervor, 
immerhin wurde auch dieses Moment im Anfang von den zu- 
nächst betheiligten Kreisen erwogen, musste aber selbstver- 
ständlich sehr bald aufgegeben werden, da, abgesehen vom 
klinischen Verlauf, auch der Mangel jeder denkbaren Ursache 
diesen Verdacht gänzlich ausschloss. Was die Fleischvergiftung 
anbelangt, so ist es wohl sicher, dass sie ähnliche Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen, ja dass das Krankheitsbild ganz 
typhusähnlich verlaufen kann, wie z. B. die Fleischvergiftungs- 
epidemien von Andelfingen und Kloten, die sogar als Typhus 
gedeutet wurden (Huguenin, Suter), was aber von Anderen 
entschieden bestritten wird (Liebermeister, Jürgensen). 
Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, eine Epidemie von ca. 
20 Krankheits- und 2 Todesfällen in Gammertingen zu sehen 
und 2 Sectionen zu machen, die von dem Genuss von schlechter 
Wurst hergeleitet werden musste, allerdings war hier der 
Verlauf mehr der einer septischen Infeetion entsprechend, die 
Fieberdauer kürzer, die Curve sehr unregelmässig. 

Soweit mir bekannt, kamen diese Erkrankungen auch 
mehr im Sommer (Andelfingen, Kloten, Gammertingen) vor und 
es ist nicht schwierig, die Quelle der Vergiftung aufzufinden. 
In unserem Falle trat die Erkrankung mitten in einem strengen 
Winter auf und trotz energischer Nachforschung konnte von 
verdorbenem Fleisch oder Fleischwaaren, oder dem Genuss 
hiervon nichts nachgewiesen werden, Conserven wurden meines 
Wissens überhaupt nicht verwendet. Es ist dies ein wichtiges 
Moment zur Beurtheilung der Sache, da der Nachweis des Ge- 
nusses verdorbenen oder mindestens verdächtigen Fleisches oder 
solcher Fleischwaaren bei einer Massen-Fleischvergiftung stets 
gelingen wird. Die klinischen Symptome und insbesondere der 
Fieberverlauf weichen zwar auch ganz wesentlich von unseren 
Fällen ab; aber immerhin muss man sagen, dass die putride 
Infeetion durch verdorbenes Fleisch oder andere Substanzen 
(z. B. Hühnereiweiss; Glasmacher, Berl. klin. W. 1886) 
durchaus nicht immer in den verschiedenen Epidemien dieselben 
Symptome aufweist und insbesondere die einzelnen Beobach- 
tungen in Beziehung auf den Fieberverlauf von einander ab- 
weichen, so dass es schon denkbar wäre, das ein putrides Gift 
auch einmal diese Symptomenreihe hervorrufen könnte, wie wir 
sie beobachtet haben. 

Mit Abdominaltyphus ist unsere Krankheit bei genauerem 
Zusehen nicht zu verwechseln. Es mag zwar einzelne Influenza- 
fälle geben, die im Anfang die Differentialdiagnose zwischen 
Typhus und Influenza schwer machen, aber der Ueberblick 
über die Temperatureurve muss doch stets den Ausschlag geben, 
ausserdem spricht bei uns das blitzartige Auftreten nicht bloss 
epidemiologisch, sondern auch im einzelnen Fall entschieden 
dagegen. In schwierigeren Fällen muss man doch wohl das 
Fehlen von allen Prodromalerscheinungen als Hauptargument 
gegen den Typhus anführen, obwohl epidemiologisch „ein ex- 
plosionsartiges, plötzliches Auftreten zahlreicher Erkrankungen 
bei Typhus vorkommt, namentlich bei durch infieirtes Trink- 
wasser entstandenen Epidemien“ (Liebermeister). Von ganz 
besonderem Interesse muss für uns die jüngste Münchener 
Typhusepidemie im Infanterie-Leibregiment sein, weil in diesem 
Regiment von „Ende Mai bis Mitte Juli (Beginn der Typhus- 
epidemie) 235 Krankheitsfälle mit der Note „Influenza“ in das 
Lazareth aufgenommen wurden“, also das Regiment mit In- 
fluenza durchseucht war, ehe die Infeetion mit Typbus begann. 
Dort hatte man reichlich Gelegenheit, beide Krankheiten neben 
einander und oft bei den gleichen Individuen kurz nach einander 
zu beobachten. Vogl schreibt darüber in der Münch. med. 


W. 1893, No. 41: „Die jetzige Epidemie hat sich mit stürmi- 
scher Heftigkeit wie eine Influenza oder Cholera eingeführt.... 
Dieser ungewohnte Gang mag es gewesen sein, welcher Ferner- 
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stehenden das Bedenken erregt hat, es könne sich vielleicht 
gar nicht um Typhus, sondern um eine typhoide Form der 
damals herrschenden Influenza handeln.* Brieflich hat Herr 
Generalarzt Vogl mir noch mitzutheilen die Güte gehabt, dass 
„prodromale Allgemeinstörungen hin und wieder beobachtet wur- 
den, die „Initialperiode* aber, d.h. die 4— 5tägige ansteigende 
Initialeurve von ihm als unumstössliche Regel angesehen werde, 
obwohl sie nicht immer zur Beobachtung komme. weil die 
Soldaten wobl meistens nach dieser Periode in Behandlung 
kommen, die Leute fühlen sich unwohl, melden sich aber erst 
mit Eintritt des höheren Fiebers krank“. Dies beobachten wir 
ja auch in der Civilpraxis, wo weitaus die meisten Fälle erst 
mit Beginn der 2. Woche in Behandlung kommen, so dass 
wohl häufig diese „Initialperiode* von uns anamnestisch als 
Prodromalstadium aufgefasst wird. 


Die geringe Mortalität in unserer Epidemie stimmt auch 
nieht mit Typhus und auch bakteriologisch wurde kein Anhalts- 
punkt gefunden. Die Organe des einzigen Verstorbenen wurden 
von Herrn Prof. Baumgarten untersucht, ebenso Proben des 
durch Punetion gewonnenen pleuritischen Exsudats eines an- 
deren Falles, ohne dass bakteriologisch oder mikroskopisch 
Mikroorganismen nachzuweisen gewesen wären. Die von mir 
wiederholt vorgenommene Untersuchung des Sputums und des 
Blutes auf Influenzabaeillen nach Pfeiffer und Canon war 
ebenfalls ergebnisslos, was vielleicht mehr dem Untersucher als 
der Methode zur Last fällt. 


Einige locale, ähnliche Epidemien wie die unsrige mögen noch 
kurz hier Erwähnung finden. Justi beschreibt in der Deutschen 
med. Wochenschrift 1890, S. 973 eine Epidemie von Wörsdorf, Esch, 
Heftrich und Niedererlbach, die Ende Mai d. Js. dort auftrat. Justi 
fasst sie als Influenza auf, während andere Aerzte sie als Typhus 
abdominalis und sogar als Typhus petechialis bezeichneten. Die 
Krankheitsdauer inelus. Reconvalescenz belief sich auf 8—12 Wochen. 
Die Athmungsorgane blieben im Wesentlichen verschont, hie und da 
leichte Laryngitis, von vornherein grosse Schwäche, Abgeschlagenheit 
der Glieder, Schmerzen in allen Muskelgebieten, gänzlicher Appetit- 
mangel. Vielfach Stuhlverstopfung, in wenigen Fällen Uebelsein und 
Diarrhoen, hie und da Milzvergrösserung, Ekzem und quaddelförmiges 
Exanthem. „Am auffallendsten war neben dem vereinzelten Vorkommen 
von Blutungen aus der Nase, dem Magen, dem Darm und den Harn- 
wegen der Gang der Temperatur. In der ersten Woche kam es zu 
einer Abendtemperatur bis zu 40,50 C., während sie Morgens spontan 
auf 39,0, selbst auf 38,5 herabging. In der zweiten Woche bildete 
eine Abendtemperatur von 38,5 die Regel, während die Morgentempe- 
ratur normal war“, dann Normaltemperatur. Einige Fälle verliefen 
unter hohem Fieber und Sopor letal. Section wurde keine gemacht. 


Im Schullehrerseminar zu Esslingen wurde ebenfalls im Januar 
d. Js. eine Epidemie beobachtet, über welche Herr Oberamtsarzt Dr. 
B_ mir Folgendes zu schreiben die grosse Liebenswürdigkeit 

atte: 

Die Epidemie ist am 21. Januar d. Js. ausgebrochen und begann 
mit leichten Erkrankungen von 3 Zöglingen mit fieberhaftem Allge- 
meinleiden, Kopfschmerzen, Brustschmerzen und Bronchialkatarrh. 
Tags darauf lagen im Ganzen 37 Zöglinge mehr oder weniger schwer 
krank darnieder. Die Krankheitserscheinungen traten bei den Meisten 
„blitzartig*, ohne Vorboten auf; bei der Mehrzahl der Erkrankten 
herrschten die intestinalen Symptome vor, fast bei Allen waren Unter- 
leibsschmerzen mit leichter Druckempfindlichkeit der Ileocoecalgegend 
und mässigen Diarrhoen vorhanden, daneben Schwindel, Kopfschmerz, 
Abgeschlagenheit, einigemale Ueblichkeit mit Erbrechen, so dass An- 
fangs auch die Möglichkeit einer Vergiftung in Betracht gezogen wurde. 
Bei 24 Kranken waren Temperatursteigerungen vorhanden. (Aus dem 
beigelegten Temperaturverzeichniss erlaube ich mir hier anzufügen, 
dass die Temperaturen meist hoch einsetzten, das Fieber aber nach 
4—5 Tagen verschwunden war, zum Unterschied von unserer Epidemie. 
Uebrigens wurden am 27. Januar die meisten Erkrankten nach Hause 
geschickt, so dass möglicherweise doch in einzelnen Fällen das Fieber 
auch länger angedauert hat.) Andere Zöglinge waren ganz fieberlos, 
bei ähnlichen Störungen des Allgemeinbefindens. Milzvergrösserung 
konnte bei keinem Kranken nachgewiesen werden. Bei zwei Kranken 
waren beim Beginn der Erkrankung schwere rheumatische Gelenks- 
affectionen vorhanden, bei einem im linken Schultergelenk, bei einem 
am 3. Februar als einziges Opfer Gestorbenen eine schwere Hüft- 
gelenksaffeetion septischer Natur. (Section aus rituellen Gründen 
verweigert.) 

Die Diagnose Influenza wurde schon am zweiten Tage mit Be- 
stimmtheit festgehalten hauptsächlich aus dem Grunde, weil neben 
der gastrointestinalen Form auch die ausgesprochene katarrhalische 
Form mit Affection der Nasen-, Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut 
vorkam mit im Allgemeinen gleichen Allgemeinstörungen, ferner dess- 
halb, weil verschiedene Kranke ganz typische Neuralgien hatten, 
endlich und zwar hauptsächlich desshalb, weil die Krankheit in dieser 


blitzartigen Weise fast ohne Vorboten über die Hälfte der Insassen 
des Seminars ergriffen hatte. Bei einzelnen Kranken, insbesondere 
den beiden mit Gelenksaffectionen und einem weiteren waren Stö- 
Herzen, hochgradige Pulsbeschleunigung, Geräusche vor- 
anden. 

Der Verlauf war angesichts der Schwere der Initialsymptome bei 
den meisten Kranken ein kurzer, wenigstens die Dauer der Tempe- 
ratursteigerung; doch fühlten sich die Meisten noch längere Zeit 
recht geschwächt, auch nach Wiedereröffnung des Seminars, das 
14 Tage geschlossen wurde.“ 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Hermann Weber: The Hygienie and Therapeutie 
Aspeets of Climbing. The Lancet, October 28, 1893. 

In ebenso liebenswürdiger und anregender als knapper un. 
prägnanter Darstellung gibt der Verf. — ohne das Thema er- 
schöpfend zu behandeln — seine Ansichten und Erfahrungen 
kund über den Werth und die Indieationen alpiner Hochtouren, 
über einzelne dabei zu beobachtende Einflüsse auf den gesun- 
den und kranken Organismus, über die zu beachtenden Vor- 
sichtsmaassregeln und die Contraindieationen. Wenngleich der 
kleine Aufsatz — wohl vorzüglich bestimmt, die Aufmerksam- 
keit der Collegen und speciellen Landsleute des Verf. auf das 
zu Grunde liegende Thema zu lenken — nicht allzuviel Neues 
enthält, so gibt er doch manche bemerkenswerthe Einzelheit 
und verdient gerade im Hinblick auf die in letzter Zeit häufiger 
berichteten Unfälle, welche, abgesehen von den frevelhaften 
und waghalsig unternommenen Touren, unerfahrenen und un- 
geübten Bergsteigern auf scheinbar sicheren Touren zustiessen, 
vollauf unsere Beachtung, so dass es gestattet sein mag, in 
aller Kürze den Inhalt der Abhandlung zu skizziren. 

Man wird dem Verf. unbedingt zustimmen können, wenn 
er den Vorzug solcher Geist und Körper gleich anregenden 
Hochtouren vor anderen sportmässig betriebenen Körperübungen 
anführt und auf die Wohlthaten hinweist, welche sie vor Allem 
den geistig Ueberarbeiteten mit ihren mannigfachen Beschwerden 
bringen, und die erste These, dass vernünftig eingerichtete 
Hochtouren für solche Neurastheniker — wie wir wohl sagen 
dürfen, obschon der Verf. selbst den Ausdruck meidet — ein 
hervorragendes therapeutisches Mittel sind, wird Jeder unter- 
schreiben.. Aber es ist, wie des Weiteren ausgeführt wird, 
dringend nothwendig, solche Touren in jedem einzelnen Falle 
genau der Leistungsfähigkeit und den gegebenen Verhältnissen 
anzupassen; vor Allem ist es nöthig, den Körper stets langsam 
zu trainiren, da eine ohne genügende Trainirung unternom- 
mene foreirte Bergtour grossen Schaden bringen kann, was der 
Verf. durch ein Beispiel aus seiner Erfahrung (Fall 3) belegt. 
Dagegen erlaubt der Verf. Hochtouren nicht nur Personen, welche 
noch im kräftigsten Mannesalter stehen; auch solche von höherem 
Alter — 65 und darüber — können unter Beobachtung der 
sonstigen Vorsichtsmaassregeln grossen Nutzen von einer „judi- 
eiously arranged“ Alpentour ziehen. Wohl aber ist die Er- 
laubniss abhängig zu machen von dem Zustande d. h. der 
Gesundheit des Herzens, der Gefässe, der Lungen und der 
nervösen Centralorgane. Wie schwer sich das Uebersehen hier 
vorhandener Affeetionen rächen kann, zeigt der Verf. ebenfalls 
an zwei Beispielen (Fall 1 und 2). 

Von den Einflüssen auf den Körper, welche Verf. von 
solehen Hochtouren theils selbst beobachtete, theils anderen 
Berichten entnimmt, seien besonders erwähnt die häufig be- 
obachtete Zunahme der Pulsfrequenz bis zu 120 und 130, 
die Aenderung in der Qualität des Pulses und der Herzaction 
selbst, vorübergehendes Auftreten von Geräuschen. Ebenso 
wurde vorübergehendes Auftreten von Eiweiss im Urin ohne 
Formelemente öfters gesehen, was ja ganz im Einklang steht 
mit ähnlichen Beobachtungen der neueren Zeit; Kopfschmerz, 
Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Ermattung schwanden meist rasch 
wieder. 

Besondere Berücksichtigung schenkt der Verf. noch dem 
Verhalten der Körpertemperatur; in einzelnen Fällen wurden 
Steigerungen (bis zu 100 und 102° F.) beobachtet, meist jedoch 
ein Sinken der Temperatur bis zu 95 und 94° F. Eine Dis- 
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cussion über die von dem Verf. zur Erklärung dieses Tempe- 
raturabfalls gegebene Hypothese würde zu weit führen. 

In Anbetracht dieser Einflüsse sind anstrengende Hoch- 
touren absolut zu verbieten nach Verf. allen Leuten mit Athe- 
rom der Gefässe, Aortenklappenfehlern, Degeneration des Herz- 
muskels, bedeutendem Lungenemphysem, Phthisis und Bright’- 
scher Krankheit. Ferner contraindieirt sind sie in Fällen von 
acutem und subacutem Rheumatismus, während der Verf. bei 
chronischen Rheumatismen ohne Fieber häufig Vortheil sah. 
Auch bei compensirten Mitralfehlern ist der Verf. nicht allzu 
streng, da nach seiner — wohl berechtigten — Ansicht solche 
Herzen widerstandsfähiger und besser sind als Herzen mit ganz 
intacten Klappen und schlechter Museulatur. 

Zum Schlusse weist der Verf. die Ansicht als irrthüm- 
lich zurück, wonach durch foreirtes Bergsteigen das Auftreten 
von Aortenaneurysmen verursacht oder begünstigt werden sollte. 

A. Frankenburger-Nürnberg. 


Prof. Dr. Adolph Vossius: Lehrbuch der Augen- 
heilkunde. 2. vermehrte und verbesserte Auflage des „Grund- 
riss der Augenheilkunde“. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1892. 


Schon wieder vermehrt ein neues Lehrbuch der Augen- 
heilkunde — denn als solches müssen wir die 2. erweiterte 
Auflage des Vossius’schen Grundrisses bezeichnen — die schon 
recht stattliche Zahl der vorhandenen, von denen überdies die 
Mehrzahl in kurzer Zeit mehrfache Auflagen erhalten hat. Bei 
diesen gewinnt die klare leicht verständliche Darstellung, die 
besonders dem Bedürfnisse des Studirenden entgegenkommt, 
die Gunst der Abnehmer, während andere durch ihren wissen- 
schaftlichen Werth sehr hervorragende Lehrbücher sich einer 
so raschen Verbreitung nicht erfreuen konnten. — Wer vor 
30 und mehr Jahren sich Kenntnisse in der Augenheilkunde 
aneignen wollte, vermisste schmerzlich ein gutes Lehrbuch. 
Den, der tiefer eindringen wollte, konnte die Seitz’sche Aus- 
gabe des Desmarres’schen Handbuches nicht befriedigen, 
Arlt’s Handbuch war noch unvollendet und Stellwag’s für 
seine Zeit vorzügliches Lehrbuch für den Studirenden schwer 
verständlich. Jetzt ist allen Wünschen reichlich abgeholfen 
und es ist in der That erfreulich, constatiren zu können, dass 
der Aufschwung, den die Ophthalmologie mit Arlt, v. Gräfe 


‚und Donders genommen, auch durch die Zahl und den Werth 


der ihr dienenden Lehrbücher zum äusseren Ausdruck kommt. 

In jeder Beziehung würdig reiht sich nun seinen Vor- 
gängern das Vossius’sche Lehrbuch an, dessen Eintheilung 
genau die seines 1888 erschienenen Grundrisses ist. V. be- 
fleissigt sich der grössten Objeectivität und vermeidet es, seine 
eigene Lehrmeinung in den Vordergrund treten zu lassen, und 
wird desshalb, obgleich rein didaktisch vorgehend, weder ein- 
seitig noch doetrinär. Sein Buch ist auch in wohlthuender 
Weise frei von Polemik, die Kritik, die selten geübt wird, ist 
eine nothwendige und wohl begründete. Dazu kommt eine im 
Allgemeinen fliessende Sprache und klare Darstellung, so dass 
sich V.’s Lehrbuch besonders zur Unterrichtung der Studirenden 
eignet und auch dem Vorgeschritteneren als angenehmes und 
zuverlässiges Nachschlagebuch dienen wird. 

Schon durch seine Einleitung führt sich das Werk gut 
ein und zeugt besonders das in derselben über die äussere 
Besichtigung des Sehorganes und seiner Hilfsorgane Gesagte 
von dem praktischen Blick des Verfassers. Für den Anfänger 
möchte es sich allerdings empfehlen, den ersten allgemeinen 
Theil erst nach dem zweiten Theile, der die speeielle Ophthal- 
mologie bespricht, zu studiren, da in jenem vieles als bekannt 
vorausgesetzt ist, was erst in diesem gelehrt und beschrieben 
wird. Dann wird ihm der die Einleitung bildende erste Theil 
ein werthvolles Repetitorium sein, an dessen Hand er das im 
speciellen Theil Gelernte in klare Bilder zusammengefasst in 
die Praxis übertragen kann. Man wird desshalb diesen ein- 
leitenden Theil nicht missen, nicht einmal gekürzt haben wollen, 
wenn auch dadurch manche Wiederholungen, welche auch die 
übrige Eintheilung des Buches mit sich bringt, unvermeidlich 
geworden sind. 

No. 9. 


Es kann an dieser Stelle nicht näher auf den Inhalt ein- 
gegangen werden, doch kann sich Referent nicht versagen, 
einzelne besonders gut dargestellte Capitel kurz anzudeuten: 
so die Aetiologie und der Sitz der Augenmuskellähmungen, 
die anschauliche Darstellung der Topographie der Orbita, der 
Erkrankungen der Hornhaut, Chorioidea und Retina und bei 
dieser letzteren wieder besonders die auch für den Anfänger 
leicht verständliche Erklärung für die Entstehung der Netzhaut- 
ablösung. Durch klare und leicht fassliche Schilderung zeich- 
nen sich ferner aus das über die Entwickelungsgeschichte des 
Auges und die Wurzelgebiete des Sehnerven Mitgetheilte, sowie 
das Capitel über Atrophie des Sehnerven. Vossius hat es 
ferner nicht versäumt, auch die neuesten wichtigen Veröffent- 
lichungen aufzunehmen und bei Schilderung der Krankheits- 
bilder und Operationsmethoden zu verwerthen, auch hat er die 
Beziehungen der Augenkrankheiten zu Allgemeinleiden in aus- 
reichendem Maasse berücksichtigt. 

Während Vossius sich sonst ganz objectiv referirend ver- 
hält und in dem Bestreben Alles zu bringen sich grösster 
Gedrängtheit der Darstellung befleissigt, kann er sich als pietät- 
voller Schüler — es ist ihm dies so manchem Andern gegen- 
über gewiss nur hoch anzurechnen — nicht versagen, auf die 
Jacobson’sche Glaucomtheorie, wonach der glaucomatöse Pro- 
cess als venöse Hyperämie, resp. Stase in den Venen des 
vorderen Abschnittes der Chorioidea mit Transsudation in den 
Cloquet’schen Canal und den Glaskörper aufzufassen ist, näher 
einzugehen und durch dieselbe alle klinischen und therapeuti- 
schen Erfahrungen bestätigt und erklärt zu finden. Die eigenen 
pathologisch-anatomischen Befunde, die Vossius mittheilt und in 
guten Abbildungen darstellt, sind allerdings geeignet, der Theorie 
eine gute Stütze zu gewähren. 

Im letzten Abschnitt des 775 Seiten einnehmenden Buches 
werden noch die Verletzungen des Auges und seiner nächsten 
Umgebung besprochen. Da recht oft nicht nur Ein Gebilde 
des Auges, sondern mehrere zusammen von Verletzungen be- 
troffen sind, so ist diese übersichtliche Zusammenstellung ent- 
schieden der Methode anderer Lehrbücher vorzuziehen, in 
welchen die Verletzungen bei den einzelnen Organen des Auges 
besprochen sind. Endlich gibt Vossius noch in einem An- 
hange zu den Verletzungen die Berechnung der Erwerbsbe- 
schränktheit nach den Zehender’schen Formeln, wodurch einem 
neuerlich vielfach gefühlten Bedürfnisse nachgekommen ist. 

Als neu ist dem Buch der Flemming’sche Augendurch- 
schnitt als Schlussfigur 215 beigegeben, wodurch einem ent- 
schiedenen Bedürfniss nachgekommen ist. 

Zum Schlusse soll noch besonders die gute Uebersichtlich- 
keit des Vossius’schen Lehrbuches, welehe schon den Grund- 
riss auszeichnete und welche nicht nur durch Eintheilung in 
einzelne Capitel mit den entsprechenden Ueberschriften, son- 
dern auch durch Hervorhebung des Hauptsächlichen im Texte 
durch Fettdruck und vor Allem durch ein auf das sorgsamste 
ausgearbeitetes Sachregister gegeben ist, hervorgehoben werden. 

8. 


Prof. Dr. €. Wernicke: Gesammelte Aufsätze und 
kritische Referate zur Pathologie des Nervensystems. 
19 Abbildungen. 326 Seiten. Berlin, Fischer. 1893. 


Das Buch enthält zwar nichts Neues; aber sein Erscheinen 
entspricht einem wirklichen Bedürfniss, wie Referent erfahren 
musste, als er vergebliche Anstrengungen machte, die Arbeiten 
Wernicke’s im Original zu bekommen. 

Die Hälfte des Buches besteht aus dem Wiederabdruck 
von früheren Aufsätzen des Verfassers über die Aphasie und 
anschliessende psychologische Fragen. Die ersteren haben uns 
bekanntlich zusammen mit den Untersuchungen Lichtheim’s 
seit Broca den wichtigsten Fortschritt in der Kenntniss der 
cerebralen Sprachstörung gebracht. Zwar wird die Zukunft 
gewiss noch manches Detail in den Ergebnissen dieser Arbeiten 
verwerfen, vielleicht auch den streng localistischen Standpunkt 
der Auffassungsweise verschieben, aber unter allen Umständen 
werden sie noch lange Jahre demjenigen, welcher an der Lehre 
der Aphasie weiter bauen will, ein unentbehrliches Baugerüste 
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sein und Jedem, der sich in dieses immer eomplieirter und 
immer interessanter werdende Gebiet einführen will, als zuver- 
lässiger Wegweiser dienen. 

Die folgenden Abschnitte betreffen Fragen der Gehirn- 
loealisation, die allgemeine Pathologie des Gehirns, die Patho- 
logie des Rückenmarks und der Nerven, und zwar enthalten 
sie neun Originalarbeiten neben einer grösseren Anzahl in den 
„Fortsehritten der Mediein“ erschienener „kritischer Referate‘, 
welehe bekanntlich weit über die gewöhnlichen Berichtersta® 
tungen hinausgehen und neben einer sachlichen und eompetenten 
Kritik meistens den jedesmaligen Standpunkt einer wissenschaft- 
lichen Frage überhaupt klar und präeis darlegen. Bleuler. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. Februar 1894. 


Herr A. Fränkel demonstrirt Präparate eines Aorten- 
aneurysma nebst hochgradiger Arteriensklerose von einer 
jungen Person, die unzweifelhaft vorher syphilitisch infieirt ge- 
wesen war. F. hat in den letzten 4 Jahren 19 Fälle von 
echtem Aneurysma der Brustaorta beobachtet und obdueirt, 
3 Frauen und 16 Männer; 4 Fälle waren über 60 Jahre alt, 
6 unter 40 Jahren. Unter den 19 Fällen waren 9 sicher mit 
luetischen Antecedentien. 

Herr M. Wolff demonstrirt Präparate von Aktino- 
mykosis. 

Es ist W. nach langen Versuchen gelungen, beim Thiere 
nach Impfung in die Bauchhöhle eine Metastase in der Leber, 
analog wie beim Menschen, hervorzurufen. — Ferner zeigt W. 
die Präparate von Kieferaktinomykose eines Kindes, welche 
Krankheit früher als Knochenkrebs oder Knochentubereulose 
bezeichnet wurde. — Da die Aktinomykose jährlich an Ver- 
breitung zunimmt, so verdient diese Krankheit wohl, von den 
Medieinern beachtet zu werden. 


Herr Dührssen demonstrirt verschiedene Momentphoto- 
graphien, welche verschiedene Phasen einer neuen von ihm 
ausgeführten Operation darstellen. Er bezeichnet diese Opera- 
tion als vaginale Laparotomie und bezweckt durch dieselbe 
einen Zugang zu den Becekenorganen von der Scheide aus zu 
gewinnen und hierdurch eine Reihe von ventralen Laparotomien 
überflüssig zu machen. 

Die Operation besteht in der Eröffnung des vorderen 
Scheidengewölbes durch einen Quer- oder Bogenschnitt. Das 
retrovesiecale Gewebe wird stumpf bis zum inneren Muttermund 
in die Höhe geschoben, dann durch die höchste sichtbare Partie 
der vorderen Uteruswand eine quere Seidensutur durchgelegt, 
an welcher sich wiederum eine höhere Partie der vorderen 
Uteruswand herabziehen und sichtbar machen lässt. Oberhalb 
einer oder zwei solcher Suturen lässt sich dann ebenfalls unter 
Leitung des Auges die Plica vesico-uterina eröffnen und der 
Fundus uteri, der ganze Uteruskörper und in günstigen Fällen 
auch die Adnexa bis vor die Vulva ziehen. An diesen so 
sichtbar gemachten Organen kann man alle Operationen vor- 
nehmen, bei denen sonst die ventrale Laparotomie gemacht 
werden musste. Am vortheilhaftesten ist diese vaginale Laparo- 
tomie zur Beseitigung resp. Enucleirung von kleineren Uterus- 
myomen, mögen sie subserös, interstitiell oder submueös sein 
(solehe hat D. von einer Patientin 10 enucleirt), ferner für 
Retroflexionen, auch für fixirte, da es gelingt, die Fixation an 
der hinteren Uteruswand siehtbar zu machen und mit dem 
Paquelin zu durchtrennen. 

Ausführlicheres behält sich Redner für eine spätere Ver- 
öffentlichung vor. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn Th. Weyl: 
Die Gesundheit Berlins unter der Einwirkung hygieni- 
scher Werke (s. die vor. Nummern). 


Herr N. Auerbach empfiehlt der Stadt, in ihren Rieselbetrieben 
statt des Grases Heu zu verkaufen und so auch der ärmeren Bevöl- 


kerung die Vortheile der Trockenfütterung zukommen zu lassen. 
Trockenfütterungsmilch sei der sogenannten „Curmilch“ gleich. Da 
die Kindersterblichkeit in Berlin sehr erheblich sei, so würde jene 
durchgreifende Veränderung der Säuglingsernährung von grossem 
Erfolge begleitet sein. 

Herr Weyl hält in seinem Schlusswort die früheren Behaup- 
tungen, namentlich Herrn Zadek gegenüber aufrecht. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Mediein zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 19. Februar 1894. 


Herr Klemperer demonstrirt einen 25 jährigen Patienten 
mit Oesophagusstrietur. 


Derselbe hat nie scharfe Speisen verschluckt, hat keine hysteri- 
schen Erscheinungen und litt vor 4 Jahren an Magenbeschwerden, 
die auf ein Ulcus hindeuteten. Damals konnte Patient noch gut 
schlucken; allmählich traten aber beim Schluckact Hindernisse ein; 
seit 2 Jahren nährt er sich nur von Milch und Suppen, ohne bei 
dieser Art der Ernährung sonderlich heruntergekommen zu sein; feste 
Speisen werden stets regurgitirt. Die Sonde geht bis 43 em glatt 
hinein; eine steife Sonde steht auf 40 cm; zur Zeit gelangen in den 
Magen nur Sonden von 5 mm Durchmesser. Von Interesse sind die 
Erscheinungen, welche Patient beim Schlucken zeigt; im Laufe der 
Zeit hat sich nämlich ein Divertikel gebildet, in dem Speisen, welche 
Morgens gegessen werden, bis Nachmittags sich aufhalten und dann 
erst regurgitirt werden; sie sind dann in einen alkalisch reagirenden 
Schleim gehüllt. Patient gibt an, dass er beim Schlucken das Gefühl 
hat, als ob die Speisen still stehen. Tief unten sitzende Divertikel 
sind in den Lehrbüchern gar nicht erwähnt. Diagnostisch wichtig 
sind die Schluckgeräusche, die auch dieser Patient zeigt. Bei Stenosen 
treten dieselben später als nach 1—7 Secunden, wo man sie bei ge- 
sunden Leuten hört, auf; bei impermeablen Strieturen hört man sie 
gar nicht. Bei diesem Patienten hört man beim Wasserschlucken 
ein starkes erstes Geräusch; dann eine Zeit lang nichts, und 7 bis 
12 Secunden später ein Geräusch, als ob Wasser in Wasser fällt. 
Bei dem Schlucken eines festen Bissens zieht sich der Schluckact oft 
durch 10 Minuten hin; endlich kommt der Bissen im Magen an und 
man hört ein langes lautes Gurren (Rrrr....). Schluckt Patient 
einen grösseren Bissen (Brod und Wasser), so hört man zuerst gar 
nichts, dann ein langes Geräusch: Patient windet und krümmt sich 
vor heftigen Schmerzen; nach etwa 3 Minuten geht der Bissen mit 
grossem Geräusch hindurch, wie mit einem Male. Offenbar sind 
hier stark hypertrophische Muskeln in Action. Das Divertikel fasst 
40—50 ccm Inhalt. 

Discussion. Herr Boas macht darauf aufmerksam, dass bei 
tiefsitzenden Divertikeln leicht Verwechslungen mit sackartigen Aus- 
stülpungen möglich sind, die nach spastischen Contracturen 
auftreten. Er erwähnt einen entsprechenden Fall, der unter Brom- 
behandlung und Anwendung starker Sonden geheilt wurde. Diese 
Contractionen werden durch einen kleinen Rest von Speisen, die 
oberhalb der Cardia liegen bleiben, hervorgerufen. 

Herr Senator bemerkt, dass man bei Oesophagusdivertikeln 
gewöhnlich keine Hypertrophie, sondern Atrophie der Musculatur 
beobachtet. Um so merkwürdiger erscheine bei diesem Patienten 
das Hindurchpressen der Speisen. Trotzdem liege wahrscheinlich 
keine Hypertrophie der Muscularis vor, sondern eher eine Contraction 
des Zwerchfells und zwar an der Stelle, wo der Oesophagus das 
Zwerchfell passirt; der hindurchgehende Bissen regt die Contrac- 
tion an. 

Herr A. Fränkel, Herr Litten und Herr G. Lewin glauben, 
dass es sich um eine Muskelhypertrophie handelt. 


Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fränkel: 
Eigenartig verlaufene septicopyämische Erkrankungen 
nebst Bemerkungen über acute Dermatomyositis (s. No. 3 
dieses Jahrgangs). 


Herr G. Lewin glaubt, dass die in Rede stehende Krankheit 
viel häufiger sei. Die Auffindung der Streptocoecen als Erreger ist 
für die Deutung der Affection sehr werthvoll: denn bisher wurden 
Mikroben noch in keinem Falle gefunden. Strümpell hat in einem 
Falle Gregarinen nachgewiesen. Andere Erklärer traten für Auto- 
infectionen ein, die vom Digestionsapparat ausgingen. Senator hat 
vor 20 Jahren einen Fall mitgetheilt, der durch Schwefelwasserstoff 
verursacht war. Auch andere Stoffe, wie Kohlenwasserstoff, Koblen- 
säure, Ammoniak ete. können Symptome hervorrufen, die der von 
Fränkel beschriebenen Krankheit sehr ähnlich sind. Diese Intoxi- 
cationen verlaufen aber sehr schnell, die Dermatomyositis sehr lang- 
sam. Bei letzterer sind alle möglichen Hautausschläge oft beobachtet 
worden, wie man sie auch bei parasitären Krankheiten findet. Auch 
diese Analogie spricht für einen bacillären Ursprung der Dermato- 
myositis. 

Hier fügt L. einige Bemerkungen über Intoxicationen an, die 
zwar nicht zum Thema gehören, aber von Interesse sind. Er erwähnt 
einige in der Literatur mitgetheilte Fälle von sogen. Diätfehlern, die 
nach Genuss von Leber, Würsten etc. auftraten. Bekannt ist ja, dass 
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gewisse Thiere gegen bestimmte Krankheiten immun sind, ebenso 
gegen Gifte: z. B. Hunde, Tauben, Hühner gegen Tetanus; Mäuse, 
Ratten, Rinder, Pferde gegen Diphtherie, Rebhühner gegen Arsen, 
das sie in grossen Dosen ohne Schaden nehmen können; in den 
Kröpfen dieser Thiere hat man oft viel Arsen gefunden, das gegen 
die Mäuse auf dem Felde ausgestreut war; das Fleisch solcher Vögel 
hat ganze Familien vergiftet. Hammel sind gegen Kupfer immun, 
andere Thiere gegen Giftpflanzen, wie die Ziegen gegen Schierling, 
Kaninchen, Hasen, Krammetsvögel gegen Belladonna. Die Thiere 
bleiben gesund, aber ihr Fleisch ist giftig und sein Genuss ruft In- 
toxicationen hervor, die von den Aerzten oft als „Diütfehler‘* ange- 
sehen werden. 

Endlich spricht L. über die Unterschiede zwischen der septi- 
schen und der gummösen Myositis, welch letztere selten dia- 
gnostieirt wird. Bei derselben fehlt die Röthe sowie sensible Erschei- 
nungen; der Process verläuft langsam; Lähmungen und motorische 
Störungen können auftreten; Caput obstipum und torticollis sind 
nicht selten, ebenso trophische Störungen, Atrophien und Schwielen- 
bildungen, aber keine Vereiterungen. Die Affection tritt 2—10 Jahre 
nach der Infection auf, Die meisten Fälle werden mit Rheumatismus 
verwechselt, zumal diese Affection ja auch durch Kal. jod. mit Erfolg 
beeinflusst wird. 

Herr Schwabach hebt hervor, dass bei den septico-pyämischen 
Processen, die sich an Otitis media anschliessen, keine Thrombo- 
phlebitis auftritt: wahrscheinlich erfolge hier die Infection durch die 
Lymphbahnen. Für die Praxis ist es aber gleichgiltig, auf welchem 
Wege die Infection erfolgt, denn die Therapie hat in jedem Falle 
das Freilegen der Eiterheerde ins Auge zu fassen. 

Herr B. Lewy hebt noch einige charakteristische Erscheinungen 
hervor, die er in vier Fällen von Polymyositis beobachtet hat: be- 
sonders die Härte der geschwollenen Muskeln und die wechselnde 
Dauer der Krankheit, die von wenigen Tagen bis 2!/2 Jahre bestehen 
kann. Die Mehrzahl der Fälle endet tödtlich, wenn die Pharynx- 
musculatur betroffen wurde und Schluckpneumonie eingetreten ist. 
Endlich bemerkt L., dass er drei Fälle gesehen hat, wo keinerlei 
Coccen nachzuweisen waren. 

Herr Litten erwähnt, dass er in einem Falle von septico- 
pyämischer Dermatomyositis teigige Schwellung gesehen hat, keine 
Härte; gleichzeitig zeigten sich ausgedehnte Hämorrhagien auf der 
gesammten Haut. In einem anderen Falle handelte es sich um eine 
Kohlenoxydvergiftung. 

Herr Senator: Ich kann die Gründe, welche Herr Lewin dafür 
angeführt hat, dass die Polymyositis keine toxische, sondern eine in- 
fectiöse sein soll, nicht anerkennen. Der Verlauf kann auch bei In- 
toxicationen acut und chronisch sein. Exantheme der verschiedensten 
Arten kommen nicht bloss bei infectiösen septischen Processen, son- 
dern auch bei zweifellosen Intoxicationen vor, wofür die Arzenei- 
exantheme das beste Beispiel sind. Auch beruht es auf einem Irr- 
thum, wenn Lewin meint, dass in dem Falle von Strümpell (durch 
L. Pfeiffer in Weimar) Gregarinen nachgewiesen sind. In diesem 
Falle sind sie ebensowenig wie in meinem gefunden worden, auch 
keine anderen Parasiten, Bakterien etc. Diese Fälle, welche ich im 
Sinne habe (von Strümpell und mir) und die älteren (von Hepp 
und Unverricht) glaube ich als primäre Polymyositis be- 
zeicbnen zu müssen, im Gegensatze zu den durch Infection, insbeson- 
dere septicopyämische Processe hervorgebrachten. Bei diesen letzteren 
findet eine Invasion von Bakterien in die Muskeln wie in andere 
Organe statt, und gerade die Bakterien sind es, welche die Muskel- 
veränderungen hervorbringen, während bei der anderen Form nach 
allen bis jetzt vorliegenden Untersuchungen eine Bakterieninvasion 
in die Muskeln nicht wahrgenommen werden kann, sondern eine 
anderweitige Giftwirkung, also eine Intoxication. Diese letzteren 
Fälle unterscheiden sich schon in ihrem Verlaufe sehr wesentlich 
von den eigentlichen secundären septicopyämischen Muskelaffectionen. 
In keinem der zweifellos hierher gehörigen Fälle von Hepp, Un- 
verricht, Wagner, Strümpell, Plehn, mir u. A. war das Krank- 
heitsbild dem der Septicopyämie ähnlich, und auch der günstige 
Verlauf in einem Theil der Fälle spricht ja schon gegen das Vor- 
bandensein einer solchen Infection. 

Man kann die beiden Formen vielleicht so unterscheiden, wie die 
multiplen septicopyämischen Gelenkaffectionen von der rheumatischen 
Polyarthritis. Erstere betrachtet man als secundär, letztere als pri- 
mär. Natürlich muss auch bei diesen primären Gelenk- oder Muskel- 
erkrankungen eine Eintrittspforte für das Gift vorhanden sein oder 
ein im Körper selbst gelegener Herd, von welchem das Gift gebildet 
wird oder ausgeht. 

Ich habe, da in einem meiner Fälle sehr ausgesprochene gastri- 
sche Störungen vorhanden waren, den Ausgangspunkt vermuthungs- 
weise im Darmcanal gesucht und an die von mir vor mehr als 
25 Jahren zuerst beschriebenen vom Darm ausgehenden Autointoxi- 
cationen erinnert. Damals konnte ich natürlich nicht an die von 
Bakterien produeirten Gifte, die sogen. Toxine, denken, sondern habe 
auf abnorme Vorgänge im Darmcanal anderer Art hingewiesen, welche 
zu Intoxicationen Veranlassung geben. 

Was die von Herrn B. Lewy erwähnte Neuromyositis betrifft, 
die ich beschrieben habe, so ist auch hier die Muskelaffection nicht 
secundär, sondern primär durch dieselbe Schädlichkeit, welche die 
multiple Neuritis hervorruft, bedingt. In diesem Falle kann die 
Myositis gleichzeitig mit oder sogar vor der Neuritis auftreten. 

Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 20. Februar 1894. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Räther demonstrirt eine 
26 jährige Frau, Gravida im 4. Monat, der er am 29. December 
1893 eine Ovariencyste entfernt hat. Patientin hatte vor- 
her einmal geboren, einmal abortirt und kam wegen heftiger 
Schmerzen im Leibe im December vor. Js. zuR. Neben einem 
im 2. Monat graviden Uterus fand R. einen Tumor im linken 
Parametrium, den er für eine Hydrosalpinx hielt. Da die 
Sehmerzen in der nächsten Zeit nieht nachliessen, laparotomirte 
er die Kranke und entfernte eine faustgrosse Ovarialeyste (De- 
monstration). Bis auf einige Wehen in den ersten 24 Stunden, 
die nach Morphiumeinspritzungen aufhörten, wurde die Gra- 
vidität nicht weiter gestört und geht weiter. 

2) Herr Fürst demonstrirt eine Frau mit ausgedehntem 
Leukoderma syphilitieum, das sich über den Hals, Nacken, 
Brust, Rücken und Abdomen verbreitet hat. Die Affeetion 
findet sich auffallenderweise meist beim weiblichen Geschlecht. 


3) Herr Sehütz demonstrirt das Herz eines 16jährigen 
Mädchens, an dem sich eine hochgradige angeborene Pul- 
monalstenose vorfindet. Ausserdem besteht ein grosser De- 
feet im Septum ventrieulorum. Patientin bot intra vitam 
die charakteristischen Zeichen der Pulmonalstenose: Cyanose, 
Dyspnoö und kolbige Verdiekungen der Endphalangen an den 
Fingern und Zehen. Die Percussion ergab eine Vergrösserung 
des ganzen Herzens. — Nach Rokitansky beruhen diese 
Herzfehler auf einer angeborenen Missbildung. Durch den fast 
immer vorhandenen Defecet im Septum gelangt gleichzeitig arte- 
rielles und venöses Blut in die Aorta und den grossen Kreis- 
lauf; daher die allgemeine Cyanose. Da beide Ventrikel ver- 
mehrte Arbeit zu leisten haben, hypertrophiren beide ungefähr 
im gleichen Maasse. 

Vortragender hat bis jetzt 5 analoge Fälle beobachtet, die 
alle diagnostieirt und durch Autopsie bestätigt werden konnten, 
Die Meisten starben als Kinder oder in der Pubertät, und zwar 
gewöhnlich an Tubereulose, zu der die Lungen dieser Kranken, 
wohl in Folge der mangelhaften Blutzufuhr, besonders zu dis- 
poniren scheinen. Auch die Trägerin des vorgestellten Prä- 
parates erlag einer im Krankenhause erworbenen Lungen- 
tubereulose. 

4) Herr Schede demonstrirt: a) ein grosses, diffuses 
Lipom, exstirpirt vom Halse eines Mannes, der an diffuser 
Lipomatose litt. Patient litt an Dyspnoe und Cyanose; beides 
soll seit ea. 1 Jahr aufgetreten sein. Es fanden sich grosse 
Tumoren hinter den Ohren, am Halse, am Rücken, Bauch ete. 
Vortragender exstirpirte zunächst die Lipome hinter den Ohren, 
welche sieh durch grossen Blutreichthum auszeichneten, dann 
die Halsgeschwülste, welche hinter dem Platysma lagen, beide 
Vy. jugulares communes umwachsen und einen besonderen, 
kleinapfelgrossen Fortsatz hinter das Sternum geschickt hatten, 
der die Trachea eomprimirte und Ursache der Dyspnoe war. 


Diese diffusen Lipome sind selten. Von chirurgischer Seite 
wurde von Madelung im Jahre 1886 (59. Naturforschervers. 
zu Berlin) die Aufmerksamkeit darauf gelenkt. Ihre Aetiologie 
ist dunkel; nach Einigen ist sie Folge von Alkoholmissbrauch, 
Andere glauben, dass eine neuropathische Diathese bei ihrer 
Entstehung mit im Spiel sei. 

b) einen gänseeigrossen, verkalkten Tumor, den er aus 
dem kleinen Becken eines Mannes durch Laparotomie gewonnen 
hat. Patient kam mit Ileuserscheinungen in’s Krankenhaus; 
Sch. fand im kleinen Becken, hinter dem Reetum, einen stein- 
harten Tumor, der als eingeklemmter Koth- oder Gallenstein 
imponirte. Bei der Operation zeigte es sich, dass es sich um 


einen mit Dünndarmschlingen verwachsenen, aber frei in der 

Bauchhöhle gelegenen Körper handelte. Derselbe bestand aussen 

aus knorpelartiger Masse, innen aus einer Höhle mit flüssigem 

Fett, zum Theil von seifenartiger Beschaffenheit. Es handelte 

sich hiernach um ein sklerosirtes und abgeschnürtes 
5*+ 
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Lipom, das seinen Ursprung in einer Appendix epiploica ge- 
habt haben dürfte (ef. Virchow, Geschwülste. Bd. I, 8. 383). 

II. Herr Harke: Erkrankungen der oberen Athem- 
wege. 

Vortragender bespricht die anatomischen Veränderungen, 
die er mit Hilfe des von ihm angegebenen Seetionssehnittes in 
den oberen Athemwegen, speciell den Nebenhöhlen der Nase, 
auf Grund von über 500 Leichenöffnungen gefunden hat. Der 
Vortrag wird andern Orts ausführlich veröffentlicht werden. 

Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 3. August 1893. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Sehilling spricht über die Wanderniere und ihre 
Behandlung. (Partielle Exstirpation der Fettkapsel. Fixation 
der Niere in Etagen.) 

Der Vortrag wird in extenso in dieser Wochenschrift ver- 
öffentlicht. 


Herr Sehilling demonstrirt einen auf operativem Wege 
aus dem rechten Ductus Whartonianus gewonnenen Speichel- 
stein von der Grösse einer kleinen Kirsche. Die Trägerin des 
Steins, eine 53jährige Dame, hatte Monate lang am rechten 
Unterkieferwinkel unter der Haut eine freibewegliche Lymph- 
drüsengeschwulst von der Grösse und Form eines Borsdorfer 
Apfels. Die Unterkieferspeicheldrüse selbst war nicht merklich 
angeschwollen. Nach Entfernung des Steins (remota causa) 
ging der Lymphdrüsentumor ohne weiteres Zuthun in 2—3 
Wochen zurück. 


Herr Sehilling empfiehlt, gestützt auf 3 im Laufe eines 
Jahres relativ rasch geheilte Fälle von ausgebreitetem Kar- 
bunkel im Nacken die Totalexstirpation. Vortragender macht 
in der gebräuchlichen Weise einen grossen Querschnitt und 
entfernt die Karbunkel in toto — mit Vorliebe mittelst der 
Cooper’schen Scheere, die je nach Nothwendigkeit stumpf oder 
schneidend gebraucht wird. Einzelne Karbunkelnester müssen 
noch besonders entfernt werden mit Hilfe des scharfen Löffels ete. 


Sitzung vom 17. August 1893. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Carl Koch theilt einen Fall von Aktinomykose 
mit und demonstrirt aktinomykotischen Eiter. 

(Der Fall ist im Zusammenhang mit den übrigen vom 
Redner beobachteten Fällen in einer grösseren Arbeit ver- 
öffentlicht.) 

Diseussion zu dem Vortrage des Herrn Carl Koch: 
Ueber Chirurgie der Gallenblase. 

Herr Gottlieb Merkel bringt statistische Mittheilungen über 


die Gallensteinerkrankungen im städtischen Krankenhause. In den 
letzten 25 Jahren kamen unter 45742 Kranken 51 mit Gallenstein- 


kolik zur Behandlung, davon 4 zur Section. 36 Proc. hiervon waren | 


männlichen, 63 Proc. weiblichen Geschlechtes. Unter allen diesen 
Fällen hätte sich vielleicht einer zur Operation geeignet: auch aus 
der Privatpraxis weiss er sich nur eines Falles zu erinnern, in 
welchem die Operation indieirt gewesen war. In ca. 7 Proc. aller 
Leichen finden sich Gallensteine, ein Beweis dafür, dass doch wohl 
viele Gallensteine ohne Erscheinungen zu machen, verlaufen, oder 
aber dass viele Gallensteinerkrankungen nicht diagnostieirt werden. 

Auch Herr Göschel erwähnt die Schwierigkeit der Diagnose 
der Gallensteinkrankheit, hält aber die Operation derselben, beson- 
ders dadurch, dass sie in zwei Zeiten gemacht wird, für eine gefahr- 
lose. Er salı viele Gallensteinkoliken ohne Operation heilen, würde 
aber doch in besonders schweren Fällen zu derselben rathen. 


Sitzung vom 7. September 1893. 
Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Sigmund Merkel: Ueber Conservirung von 
Bakterieneulturen durch Formalin. 

Veranlasst durch die Mittheilungen Hauser’s in der Münch. 
med. W. No. 30 und 35 über Verwendung des Formalins zur 
Conservirung von Bakterieneulturen behandelte Merkel Cholera- 
und Milzbrandsticheulturen in Gelatineröhrchen von verschie- 


denen Wachsthumstagen mit Formalin. Die Ausführung der 
Methode besteht darin, dass auf den Wattepfropf der Reagens- 
gläser 8—10 Tropfen Formalin gebracht werden und zwar auf 
das untere Ende des Pfropfes. Die Gläser selbst werden dann 
in ein luftdicht abgeschlossenes hohes Glas gestellt, auf dessen 
Boden noch etwas Formalin gegossen wurde. Die Culturen 
wurden durch dieses Verfahren auf dem jeweiligen Wachsthums- 
stand völlig unverändert erhalten. In gleicher Weise konnte 
dies erreicht werden bei der Behandlung von Platteneulturen 
in Petri’schen Schalen. Das Verfahren, das hier angewendet 
wird, besteht darin, dass unter den Deckel der Schalen eine 
Einlage von Filtrirpapier mit 10—15 Tropfen Formalin ge- 
bracht wird. 

Merkel demonstrirt mit Formalin behandelte Milzbrand-, 
Typhus- und Choleraculturen in Röhrchen und Platten (bei ver- 
schiedenen Verdünnungen und Wachsthumsalter). Die einzelnen 
Culturen sind bis zu 4 Wochen alt und völlig unverändert ge- 
blieben. Zum Schlusse machte M. noch darauf aufmerksam, 
dass sich nur Gelatineröhrehen zu Impfungen und Conservirung 
eignen, welche bereits längere Zeit vorräthig gehalten wurden. 
Frisch gefüllte Röhrchen zeigen nach etwa 3—4 Wochen eine 
Senkung resp. Contraetion ihres Inhaltes, wodurch die besonders 
bei der Cholera markanten Culturen verwischt resp. minder 
charakteristisch werden. 


Sitzung vom 21. September 1893. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Zinn demonstrirt: 1) ein Herz mit subendocardialen 
Blutungen, herrührend von einem durch Sturz Verunglückten, 
der sich eine Basisfractur zugezogen hatte und derselben er- 
legen war; 

2) das Präparat einer Herzruptur mit einem 1!/, em langen 
Risse an der Herzspitze, herrührend von einem 68jährigen 
Manne; 

3) doppelseitige Cystennieren. 


Sitzung vom 5. October 1893. 

Herr Zinn zeigt Bronchialgerinnsel, herrührend von einem 
17 jährigen Manne, der eine eroupöse Pneumonie überstanden hat. 

Herr Stepp empfiehlt das Thiol in der Behandlung der 
Furunkulose, ferner bei Herpes und Intertrigo. 

Herr Stich bespricht einen Fall, in welchem ein 1!/, Jahre 
altes Kind einen 5 em langen Nagel verschluckt hatte, welcher 
nach einigen Tagen wieder abging. Achnliche Fälle berichten 
die Herren Wirth, Stepp, Rosenfeld und Göschel. 


Herr G@öschel theilt den Seetionsbefund eines in Folge 


| von Fraetur der Schädelbasis und eitriger Meningitis ver- 


storbenen Arbeiters mit. 


Der 34 jährige Arbeiter E. wurde am 22. September 1893 in das 
Krankenhaus gebracht. Er hatte von einem Nebenarbeiter einen 
Schlag mit der Schaufel auf die rechte Schläfe erhalten, war um- 
gefallen, ohne bewusstlos zu werden. 

Er klagt bei der Aufnahme über starken Kopfschmerz und 
Schwindel, ist aber ganz klar und gibt rasch und richtig Antwort. 
Am Schädel findet sich nur eine leichte Abschürfung der Oberhaut 
von 50 Pfennigstückumfang rechts an der seitlichen Grenze der Stirne. 
Kein Eindruck oder Furche des Knochens. Keine Blutung aus 
Nase oder Ohr. Ausser Kopfschmerz und Schwindel und einmaligem 
Erbrechen, das einige Stunden nach der Aufnahme eintrat, keine 
Gehirnerscheinungen. Eisbeutel, strenge Diät. Am 27. Schüttelfrost 
mit 40,4 Temperatur, nachdem der Kopfschmerz fortgedauert hatte. 
Rasseln über beiden Lungen, etwas Nackensteifigkeit und Rücken- 
schmerz. Die Diagnose war noch zweifelhaft bis 30.X. Dann ent- 
wickelte sich das vollständige Bild der Meningitis, der Patient am 
3.X. erlag. 

Section am 4.X. Nach Ablösung der Kopfschwarte zeigt sich 
blutige Infiltration an der rechten Schläfe von geringem Umfang. 
Schädelknochen ausserordentlich dünn. Auf der rechten Seite des 
Stirnbeins nach hinten vom Stirnhöcker beginnt ein die ganze Dicke 
des Knochens durchsetzender Sprung. Derselbe verläuft in der Sutura 
coronar. nach abwärts, dann schräg durch die Schuppe des Schläfen- 
beins zur Schädelbasis, durchsetzt die mittlere Schädelgrube, den 
hinteren Theil der Pyramide des Schläfenbeins und endigt an der 
hinteren Kante der Pyramide. Bluterguss zwischen Knochen und 
Dura von der rechten Schläfe durch die Schädelbasis bis nach der 
linken Seite hinübergreifend. Pia an der rechten Schläfenseite stark 
blutig imbibirt. Eitrige Infiltration der weichen Hirnhäute, haupt- 
sächlich der Basis. Gehirnhöhlen mit eitrig-seröser Flüssigkeit ge- 
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füllt, Wandungen der Ventrikel erweicht. In der rechten Pleura- 
höhle geringer Erguss blutig-seröser Flüssigkeit, Lungenödem. Uebrige 
Organe normal, auch keine Milzschwellung. 


Die Diagnose war in diesem Falle bis zum Eintritt der 
Meningitis nicht zu machen. Es waren keine Blutunterlau- 
fungen an den typischen Stellen, wie Proc. mast., Nacken, 
Augenlider oder Conjunetiva zu bemerken, es fehlten Blutungen 
aus Nase, Mund oder Ohr, Funetionsstörungen von Gehirn- 
nerven. Nur die Art der Gewalteinwirkung und der Kopf- 
schmerz, Schwindel und einmaliges Erbrechen konnte Verdacht 
auf Basisfraetur erwecken. Der Eintritt der Meningitis stellte 
die Sachlage dann allerdings klar. Der Verlauf der Fractur 
entspricht dem von Messerer aufgefundenen Gesetz der Ber- 
stungsbrüche, die Richtung folgt derjenigen der einwirkenden 
stumpfen Gewalt — Schlag mit der flachen Schaufel diagonal 
von vorn rechts nach hinten links. Der Bruch beginnt nahe 
der Stelle, wo die Schaufel den Schädel getroffen hat — dem 
sogenannten Druckpol, und klafft dort am meisten, wie es 
Körber als typisch bezeichnet. Die Meningitis hat wohl ihren 
Ausgang von der Tuba Eustachii genommen. Der üble Aus- 
gang konnte unter diesen Umständen leider nicht abgewendet 
werden. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
I. Sitzung vom Jahrgang 1894 vom 16. December 1893. 


Herr Sandberger spricht über krystallisirte Hütten- 
produete und deren Beziehungen zu vulkanischen und sonstigen 
Mineralien. 


I. Sitzung vom 20. Januar 1894. 


1) Herr Hofmeier: Zur Behandlung der Extrauterin- 
schwangerschaft. 

An der Hand von fünf in den letzten Monaten beobach- 
teten Fällen von extrauteriner Schwangerschaft, unter Vor- 
zeigung der Präparate und Vorstellung einer der Operirten 
bespricht der Vortragende die einzelnen für die Diagnose wich- 
tigen Punkte. Die Wichtigkeit der allgemeinen Schwanger- 
schaftszeichen, der Nachweis einer entsprechenden Geschwulst 
neben und ausserhalb des Uterus bei gleichzeitiger Leere des- 
selben neben der richtigen Verwerthung der anamnestischen 
Angaben wird ausführlicher besprochen. Zuweilen ist selbst bei 
genauer Beobachtung aller diagnostisch wichtigen Punkte nur 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen. Die Schwierigkeiten 
werden hervorgehoben zu entscheiden, ob es sich um ein schon 
abgestorbenes oder noch entwickelungsfähiges Ei handelt, dabei 
aber ausgesprochen, dass, selbst wenn das Ei abgestorben ist, 
die Gefahren des ganzen Zustandes damit durchaus nicht als 
beseitigt angesehen werden können. An der Hand der einzelnen 
Fälle werden diese Gesichtspunkte einzeln erörtert und etwas 
ausführlicher über einen am Ende der Schwangerschaft zur 
Operation gekommenen Fall berichtet, der diagnostisch und 
relativ besonderes Interesse hat. 

Im Ganzen berichtet der Vortragende über neun eigene 
Beobachtungen: drei am Ende der Gravidität, sechs aus den 
ersten Monaten. 

Von den ersteren endete einer in Lithopädiumbildung, 
einer durch Verjauchung mit dem Tode und einer wurde durch 
Operation geheilt; von den sechs ersten wurden drei operativ 
geheilt, zwei gingen an Verblutung zu Grunde und einer genas 
spontan. Im Kleinen geben diese Zahlen ein ziemlich zutref- 
fendes Bild der Verhältnisse im Grossen. 

2) Herr Bach: Zur Bakteriologie des Bindehautsackes. 

Die bakteriologischen Untersuchungen Bach’s haben be- 
wiesen, dass bei der Sterilisirung des Bindehautsackes, wie sie 
zum Zweck von Operationen am Bulbus ausgeübt wird, weniger 
die direete Einwirkung der Antiseptiea auf die Mikroorganismen 
des Bindehautsackes in Betracht kommt als die direete Weg- 
schwemmung derselben beim Ausspülen des Bindehautsackes. 
Auf der Würzburger ophthalmologischen Klinik wurde daher 
die Sublimatlösung durch eine physiologische Kochsalzlösung 
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ersetzt. Der Vortragende schildert ausführlich die an der 
Klinik angewandte Methode, um die Asepsis bei Staar- 
operationen zu erzielen. Aus den weiteren Mittheilungen ist 
hervorzuheben, dass der Vortragende Operationen bei eitriger 
Absonderung aus dem Thränennasencanal für contraindieirt hält. 
Septische Hornhautgeschwüre werden in ihrer Heiltendenz sehr 
günstig durch eine mechanische Reinigung des Bindehautsackes 
bei gleichzeitiger Irrigation beeinflusst. Für den Catarrhus 
sieeus empfiehlt sich als Therapie: Auswischen des Bindehaut- 
sackes mit einem feuchten Tupfer, je nach dem gegebenen 
Falle hie und da zu wiederholen; in der Zwischenzeit Gebrauch 
der gelben Präeipitatsalbe in allmählich steigender Concen- 
tration. 

Der Vortragende bespricht schliesslich seine Untersuchungen 
über den antiseptischen Werth der Augensalben und deren Ver- 
wendbarkeit. Er glaubt sicher eine antiseptische Einwirkung 
verschiedener Salben constatirt zu haben. So wirkt stark des- 
infieirend das Sublimatvaselin, das mit Cuprum sulfurieum und 
das mit Argentum nitrieum gemischte Vaselin, schwächer des- 
infieirend die gelbe Präeipitatsalbe; gar keine desinfieirende 
Wirkung äussert das Borvaselin. 

Das beste Salbeneonstituens ist das Vaselinum americanum 
album purissimum (Marke der Chesebrough Manufacturing Co.). 

In der Michel’schen Klinik finden die Augensalben aus- 
gedehnte Anwendung, und da sie in vieler Hinsicht Vortheile 
gewähren, so wird ihre weitere Verbreitung angelegentlichst 
empfohlen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe de Biologie. 
Sitzung vom 10. Februar 1894. 


Die künstliche Immunisirung der Thiere gegen das Schlan- 
gengift und die Therapie der giftigen Bisse. 

Calmette studirte die Gifte, wie sie von verschiedenen Schlan- 
genarten abstammen und fand die Wirkung derselben eine sehr ver- 
schiedenartige: von 0,25 mg des Giftes der Cobra de capello bis 4 mg 
desjenigen der sogen. französischen Natter stieg die tödtliche Dosis 
pro 1kg eines Kaninchens. All diese Gifte sind ausserordentlich 
widerstandsfähig gegen die meisten chemischen Agentien, welche 
mehr oder weniger Eiweiss niederschlagen oder verändern, gegen die 
Säuren, gegen Sublimat, Argentum nitrieum, Jod- und Gram’sche 
Lösung u. a. m. Sie werden jedoch rasch durch direkte Mischung mit 
übermangansauerem Kali, Chromsäure, sehr concentrirten Natron- oder 
Kalilösungen, Chlorkalk und unterchlorsaueren Alkalien zerstört. 
Durch Erhitzen gehen all diese Gifte gewisse Veränderungen ein, 
ihre giftige Wirkung wird aber erst bei einer Temperatur von 97 
und 98°, bei einzelnen erst bei 100—102° vernichtet. 

Vermittelst dieser auf solche Temperatur erhitzten Gifte gelingt 
es, Kaninchen immun gegen das Schlangengift zu machen und zwar 
in dem Grade, dass eine achtmal so starke, Dosis als gewöhnlich . 
tödtlich ist, noch unwirksam ist. Die Immunisirung gelang: 1. durch 
Gewöhnung an immer grössere Dosen des verdünnten Giftes; 2. durch 
Injection einer mehrfach tödtlichen Dosis reinen Giftes, dessen Wir- 
kung durch die später aufzuzählenden Methoden paralysirt worden 
war, und 3. durch mehrfach wiederholte Injection einer Mischung 
des Giftes in tödtlicher Dosis mit abnehmenden Mengen von Chlor- 
gold oder noch besser Chlorkalk. Die erste Methode ist die weniger 
bequeme und in allen Fällen gelingt die Immunisirung nicht vor 
Ablauf von wenigstens drei Wochen. 

Das Serum der immunisirten Thiere hat antitoxische, prä- 
ventive und therapeutische Wirkung nicht nur dem Gifte gegen- 
über, welches zur Immunisirung gedient hat, sondern auch gegen 
Gifte anderer Art. 3 cem dieses Serums machen 1 mg des Giftes von 
Cobra de capello, welches 4 kg Kaninchen zu tödten vermag, unwirk- 
sam; injieirt man einem Kaninchen 4 cem Heilserums und bringt ihm 
schon 1!/2 Stunden später eine viermal tödtliche Dosis des reinen 
Giftes bei, so erträgt es dieselbe ohne Unbehagen. Mit 3 ccm des 
Serums, zur Hälfte unter die Haut, zur Hälfte in die Venen injicirt, 
erhält man bei Kaninchen, welche eine Stunde zuvor mit 12 mg 
Schlangengift vergiftet wurden, völlige Heilung; mit derselben Dosis 
des Heilserums von der Natter kann man ebenso ein Thier heilen, 
welchem 17 Minuten vorher eine einfach tödtliche Dosis des Giftes 
der Cobra injieirt wurde, umgekehrt erhält man dasselbe Resultat. 
Calmette schliesst aus all diesen Thatsachen, wie sehr sich die 
Schlangengifte durch ihre chemischen und physiologischen Eigen- 
schaften den Diphtherie- und Tetanustoxinen nähern. e 

Die guten Erfolge, die er ferners bei der Behandlung der Schlan- 
genbisse besonders mit Chlorkalk erzielt hat, führt er auf die Bil- 
dung von unterchloriger Säure im Organismus zurück; er wendet 
Chlorkalk in zwölffacher Verdünnung an, welchem er im Moment 
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des Gebrauches noch die dreifache Menge Wassers zusetzt, so dass 
subeutane Injectionen mit dieser Lösung keinerlei Schmerzen verur- 
sachen. 20 Minuten noch, nachdem der tödtliche Biss sie getroffen, 
gelang es stets, die Kaninchen mit diesem Mittel zu retten, sehr oft 
noch nach 25—30 Minuten; erhöhte man die Herzkraft mit einer 
entsprechenden Dosis Morphium, so gelang die Heilung auch noch 
48 Min. nachdem das Kaninchen 2 mg des Cobragiftes in den Schen- 
kel bekommen hatte. 

Calmette schöpft aus diesen Experimenten die Hoffnung, dass 
man Personen, welche von giftigen Schlangen gebissen worden sind, 
mit Erfolg zuvor durch Injection unterchlorsaurer Alkalien um die 
Bissstelle herum und dann mit Injectionen von Heilserum behandeln 
könnte, welch letzteres die durch das Gift erzeugten Allgemein- 
symptome bekämpfen sollte. Jedenfalls sei die Behandlung der 
Schlangenbisse (giftiger) — das könne mit Sicherheit gesagt werden — 
durch Chlorkalk eine sehr wirksame und verhindere sicher jedesmal 
den Tod, wenn sie vor dem Erscheinen von Gehirnsymptomen in 
Anwendung komme. 


Untersuchungen über die Zahl der Mikroorganismen im 
Verdauungscanal. 

A. Gilbert und S. A. Dominici fanden die Anzahl der Klein- 
wesen, welche der Tractus intestinalis enthält, wechselnd je nach 
den verschiedenen Theilen desselben. Der Magen ist sehr reich an 
Mikroben (50000 pro mg des Chymus), das Duodenum ist von allen 
Abschnitten am ärmsten an Mikroorganismen, dann nimmt ihre Zahl 
bis zur Bauhin’schen Klappe ständig zu und im Ileum steigt sie auf 
100000 pro mg. Vom Coecum ab wird ihre Zahl plötzlich geringer 
und beim Hund findet man im Dickdarm sowie in den Fäkalmassen 
20—30000 Bakterien pro mg, wahrscheinlich liegt der Grund für 
diese Abnahme derselben in der Verarmung des Dickdarms an der 
geeigneten Nährsubstanz, der Kampf zwischen den Keimen wird 
daher ein heftigerer und das Verschwinden einzelner Arten ist die 
natürliche Folge. 

Die Zahl der Mikroben wechselt aber auch in sehr weiten Grenzen 
zwischen den Thiergattungen, so enthält der Verdauungscanal des 
Kaninchens nur eine kleine Anzahl von Mikroorganismen (35 — 45 
pro mg), während in den Fäces des Menschen 70— 80000 Kleinwesen 
existiren und der Mensch durch den Verdauungscanal täglich 12 bis 
15 Milliarden Bakterien eliminirt. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Medical Society London. 
Lettsomian Lectures. (Fortsetzung; vergl, No. 8.) 

Frederic Treves: Ursachen der Peritonitis. 

Die Ursachen der Peritonitis sind fast ausschliesslich infecetiöser 
Natur durch Mikroorganismen. Die Beurtheilung der einzelnen Grade 
und Arten der Infection hängt von verschiedenen Punkten ab: einmal 
von der Stärke, Quantität und Virulenz der infieirenden Stoffe, dann 
von den Verhältnissen der infieirten Gewebe. Die Resistenzfähigkeit der- 
selben wird selbst wieder von einer Menge von Umständen beein- 
flusst, als da sind: Alter, allgemeiner Gesundheitszustand, constitutio- 
nelle Erkrankungen, Morbus Brightii, Diabetes, Alkoholismus, locale 
Verhältnisse des Peritoneums, Aseites ete. und endlich individuelle 
Verschiedenheiten. 

Gewöhnlich ist die Infection eine solche „per continuitatem* 
(nach Tavel und Lanz). Hierher gehören die Peritonitis im Gefolge 
von incarcerirter Hernie, Darmaffectionen, in puerperio, die meisten 
Formen der Pelveoperitonitis und gewisse Arten der tuberculösen 
Peritonitis; auch die sogenannte „chemische“ Peritonitis, wobei die 
Infection nicht durch die Mikroorganismen selbst, sondern durch 
deren chemische Producte erfolgt. Nicht hieher gehören die Fälle 
von Entzündung der serösen Membran im Gefolge von Verletzungen 
und Operationen. 

Treves theilt die Fälle von Peritonitis der Ursache nach also 
folgendermaassen ein: 

1)Peritonitisin Folge Infection von Seiten des Darmes: 
bei Hernie, Intestinalobstruction, Perforation, Ulcera des Darmes, 
Enteritis, carcinomatösen Neubildungen der Eingeweide, Affectionen 
des Blinddarmes und der Gallengänge. 

Der hiebei gewöhnlich und vorherrschend gefundene Mikroorga- 
nismus ist das Bacterium coli commune. 

Dasselbe gelangt entweder durch eine Perforation des Darmes, oder 
durch die nicht völlig perforirte, aber etwas lädirte Darmwand in 
die Peritonealhöhle, oder es verbreiten sich nur die chemischen Pro- 
ducte desselben. 

Die Exsudation ist meist eine charakteristische. Dieselbe ist 
zuerst klar, von grünlicher Farbe, wird dann grünlichgelb, halbopac, 
dünnflüssig und faulig riechend.. Kommt es zu Eiterung, so fällt 
hauptsächlich der offensive Geruch des Eiters auf. In chronischen 
Fällen findet sich manchmal ein weissliches, weiches, flaumiges Ex- 
sudat. 

2) Peritonitis in Folge von Infeetion von aussen: Puer- 
perale Peritonitis, im Anschluss an Entzündungen der Urogenital- 
organe oder der Bauchwände, im Gefolge von operativen Eingriffen 
und Verletzungen. 

Die betreffenden Mikroorganismen sind die pyogenen Coccen, be- 
sonders der Streptococcus pyogenes. 


In puerperalen Fällen erfolgt die Einwanderung durch die Venen 
oder Lymphbahnen oder direct durch die Tuben, bei den seltenen 
Fällen von Erysipel an entfernten Körperstellen wahrscheinlich durch 
das Blut. Zu langes Exponiren des Peritoneums bei Operationen oder 
Läsion seiner zarten Oberfläche erleichtert die Infection. 

83) Peritonitis verursacht durch den Pneumococeus. 

In verschiedenen Fällen wurde der Pneumococecus als alleiniger 
Mikroorganismus bei Peritonitis gefunden, und zwar sowohl bei pri- 
märer Peritonitis als auch bei secundärer nach Pneumonie oder Pleuritis, 

4) Tuberculöse Peritonitis. 

Auf diese Art kommt Tr. später noch zurück. 

5) Fälle zweifelhaften Ursprungs: a) in Folge von Irri- 
tantien, chemischer, thermischer oder mechanischer Natur. Also 
nicht infeetiös. 

Diese Form ist aber bestritten und nicht sicher erwiesen. In 
den meisten hierher gehörigen Fällen, in denen tödtliche Peritonitis 
erfolgte, wurden auch Mikroorganismen gefunden, die wahrscheinlich 
aus dem Darme stammen (also Abth. 1). 

b) Im Gefolge von Rheumarthritis, Gonorrhoe, Lues, 
Morbus Brightii und Alkoholismus. 

Auch diese Gruppe ist nicht sicher erwiesen, die meisten dieser 
Fälle gehören sub 2). 

c) Peritonitis beim Neugeborenen. 

Diese Form stammt aus zweierlei Quellen, entweder puerperale 
Infeetion durch die Nabelschnur, entzündlicher, gangränöser oder 
erysipelatöser Natur; oder durch Ruptur des Intestinums bei Anus 
imperforatus, oder durch Druck während des Geburtsactes. 


Harveian Society London. 


Februar 1894. 


Watson Cheyne sprach über die Behandlung des Carei- 
noma mammae. 

Das Careinoma mammae ist von Anfang an als eine locale Aftec- 
tion zu betrachten. Die Auffassung des Krebses als einer constitutio- 
nellen Erkrankung führt zu oberflächlicher und ungenügender Opera- 
tion und erleichtert dadurch das Auftreten von Recidiven. 

Die Beobachtung, welche die letztere Ansicht zu stützen scheint, 
dass nach Erkrankung oder Entfernung der einen Mamma auch die 
zweite erfasst wird, lässt sich durch den Umstand erklären, dass bei 
manchen Personen, besonders solchen mit sehr grossen Brüsten, eine 
Communication des Lymphsystems der beiden Mammae nachgewiesen 
wurde, und die Thatsache, dass in diesen Fällen gewöhnlich die 
Sternalseite der Brust zuerst affieirt wurde. 

Es soll so früh als möglich operirt werden. In zweifelhaften 
Fällen gibt eine Explorativineision meist Aufschluss und ist, wenn 
aseptisch verfahren wurde, gänzlich ungefährlich. 

Was die Operationsmethode selbst betrifft, so soll in allen Fällen 
die der ganzen Wölbung der Mamma entsprechende Hautpartie mit- 
genommen werden, da, wie Sappey gezeigt hat, die Lymphgefüsse 
der Brustdrüse mit denen der darüberliegenden Haut verbunden sind 
(der sogenannte subareolare Plexus). Getrennt liegende kleinere Neben- 
tumoren müssen ebenfalls mit der entsprechenden Hautdecke durch 
eigene Einschnitte entfernt werden. 

Die Pectoralfascie und eine oberflächliche Lage des Muskels sollen 
ebenfalls in derselben Ausdehnung exstirpirt werden, ebenso das von 
der Brust zur Achselhöhle führende Fett und Bindegewebe, sowie das 
Fett und die Drüsen der Achselhöhle. — Eine Vereinigung der grossen 
Hautwunde lässt sich durch Unterminiren und Zusammenziehen der 
Haut meist ganz gut erreichen, wenn nicht, muss der Defect durch 
Hauttransplantation gedeckt werden. Die Beweglichkeit des Arms 
wird durch diese ausgedehnte Operation nur wenig beeinträchtigt. 

Was die Resultate betrifft, so blieben 66 Proc. nach 2 Jahren 
frei von Recidiven; Mortalität 2 Proc. 

Die Operation ist nieht angezeigt in Fällen, wo bereits die Pecto- 
ralmuskeln mitergriffen, zahlreiche Knötchen in der Haut und den 
Muskeln und vergrösserte Drüsen oberhalb des Schlüsselbeins zu fühlen 
sind, oder Oedem des Arms vorhanden ist. F. L. 


Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte 
in Bayern. 


In der Samstag den 10. Februar in Nürnberg abgehaltenen 
Sitzung des Vorstandes und Aufsichtsrathes des Vereines zur Unter- 
stützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern hat der Cassier 
des Vereines Dr. Fuchs folgenden Vortrag erstattet: u 

„Der ärztliche Invaliden-Verein, welcher nur freiwilliger Initia- 
tive der bayerischen Aerzte entsprungen ist, hat bislang auch durch 
diese sich erhalten und immer mehr und fester gegründet. B 

Ein grosser Theil der ärztlichen Bezirksvereine hat den Beitritt 
zum Verein für seine Mitglieder obligatorisch gemacht und den 
Cassieren vieler Vereine ist es allein zu danken, dass eine regelmässige 
Eintreibung der Beiträge und eine geordnete Buchführung möglich 
ist. Solchen Vereinen und Cassieren weiss Niemand mehr Dank als 
der Cassier des Vereines, der desshalb den dringendsten Wunsch 
hegt, dass solche Gesinnung und Fürsorge sich in allen Vereinen 
einbürgere. 

Doch zeigt es sich bei einer grösseren Zahl von Vereinen, dass 
die Zahl der zum Unterstützungsverein Beitrag leistenden Mitglieder 
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von Jahr zu Jahr geringer wird und dass die Abnahme nicht nur 

durch Tod und Wohnungswechsel, sondern hauptsächlich dadurch 

erfolgt, dass — bei Mangel jeder Anregung — die alten Mitglieder 
sich nur gelegentlich und ungerne ihrer Beitrags-Pflicht erinnern, neu 
eintretende Mitglieder — ohne genaue Kenntniss der Leistungen des 

Vereines — nur zögernd sich zum Beitrage entschliessen. 

In Folge davon werden die Einsendungen oft mangelhaft und 
ungenau, sei es nun, dass die Eintreibung nicht mit der nöthigen 
Energie geschieht, sei es, dass die Gleichgiltigkeit der Collegen 
überwiegt. 

Um nun die Aufmerksamkeit der Herren Collegen in höherem 
Maasse auf die Thätigkeit des Unterstützungsvereines zu richten, 
dürften die Vorstände der Bezirksvereine zu ersuchen sein, alle Jahre 
nach Eintreffen des neuen Jahresberichtes — der mit den Statuten 
allen Mitgliedern zugeschickt wird — in der nächsten Bezirksvereins- 
Versammlung die Aufgaben und Leistungen des Unterstützungsvereines 
kurz zu besprechen, die Mitglieder an ihre jährliche Beitragspflicht 
zu erinnern, neuen Bezirksvereins- Mitgliedern den Beitritt zu 
empfehlen. 

Die Herren Cassiere dürften auch daran zu erinnern sein, dass 
sie den Statuten entsprechend die Beiträge für den Unterstützungs- 
verein bereits bis März laufenden Jahres einzusammeln haben. 
Sollten Einsammlungen und Mahnungen wesentliche Kosten verur- 
sachen, so möge der Unterstützungsverein sich zu sofortigem Ersatz 
bereit erklären.“ 

Die Mitglieder des Vorstandes und Aufsichtsrathes haben die 
Richtigkeit dieser Auseinandersetzung anerkannt und beschlossen, die- 
selbe sämmtlichen ärztlichen Bezirksvereinen in Bayern zur Kenntniss- 
nahme und möglichster Beachtung mitzutheilen. 

Geheimrath von Kerschensteiner, Medicinalrath G. Merkel, 
Dr. Landmann, Dr. W. Merkel, Dr. Mayer, Dr. Fuchs, 
Medicinalrath Wollner, Mediecinalrath Aub, Dr. Heller, 

Hofrath Stepp, Dr. Dietz. 


Verschiedenes. 


(Theodor Billroth) hat kurze Zeit vor seinem Tode der 
K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien ein Geschenk von hohem 
Werthe gemacht: eine Sammlung von Bildern und Briefen aller 
berühmten Naturforscher und Aerzte des 19. Jahrhunderts, voll- 
kommen geordnet und signirt und, wo nöthig, mit kurzen erläutern- 
den Notizen von seiner eigenen Hand versehen. Einer Auswahl der 
Briefe, welche die Wiener Klin. Wochenschrift abdruckt, entnehmen 
wir nachstehendes Schreiben Langenbeck’s, das desshalb .von 
Interesse ist, weil es bezeichnend ist für die Werthschätzung, die 
Billroth in deutschen wissenschaftlichen Kreisen genoss: 

Berlin, 24. Mai 1882. 
Verehrter lieber Freund! 

Gestern Abends war Facultätssitzung, um über meinen Nach- 
folger zu berathen. Ich stellte den Antrag, Sie als einzigen Candi- 
daten dem Minister vorzuschlagen; und dieser Antrag wurde ohne 
weitere Discussion einstimmig angenommen. Das ist, glaube ich, 
in der Berliner Facultät noch nicht dagewesen und muss Sie freuen, 
denn Sie verdanken diese Einstimmigkeit nicht etwa meiner Prä- 
ponderanz in der Facultät — eine solche habe ich niemals besessen — 
sondern allein Ihrer wissenschaftlichen Bedeutung. Ueberglücklich 
kam ich nach Hause und fand nun Ihren Brief, der wie ein kaltes 
Sturzbad auf mich wirkte. Ich sehe diesen Brief als nicht geschrie- 
ben an, d.h. Niemand wird seine Existenz erfahren, und Sie bleiben 
völlig frei in Ihren Entschliessungen und werden Ihre Bedingungen 
stellen können. 

Ich brauche Sie nicht erst zu bitten, die Sache noch einmal 
reiflich zu überlegen. Das engere Vaterland, in dem Sie mit all- 
gemeinem Jubel empfangen werden, das immer mehr an Bedeutung 
und an weitgehenden Interessen gewinnende Berlin, eine, glaube ich, 
bessere Sorte von Studenten, das alles sind schwerwiegende Momente. 

Auf der anderen Seite erkenne ich das ubi bene ibi patria voll- 
kommen an, fürchte aber, dass die antideutschen Bestrebungen auch 
in Oesterreich immer schroffer hervortreten werden. Bei dem grössten 
Ansehen, welches Sie in Wien geniessen, hat man doch wohl nicht 
aufgehört, Sie insgeheim als Eindringling zu betrachten. Das Scheiden 
von dem lieben Berlin wird mir unbeschreiblich schwer, es würde 
mir sehr erleichtert werden, wenn Sie an meine Stelle treten wollten. 
Ich würde dann auch den Chirurgen-Congress in ihre Hände gelegt 


In unveränderlicher u = und Verehrung 
r 
B. v. Langenbeck. 


(Ein zerlegbarer und sterilisirter Kehlkopfspiegel) 
ist von Killian-Freiburg zusammengestellt worden (Ther. Mon. Hefte 
12. 98). Der Spiegel besteht aus einem 3/4 mm dicken Spiegelglase, 
mit verkupfertem Belage, welches in eine eng anschliessende dünn- 
wandige Glaskapsel mit keilförmig zugeschliffenem Rande eingekittet 
ist. Der so gesicherte Spiegel wird gefasst wie die Brillengläser. 
Der Spiegel kann in 1 proc. Sodalösung ausgekocht werden, ohne 
dadurch irgend welchen Schaden zu erleiden, und ist sehr dauerhaft. 
Zu beziehen ist cr von F.L. Fischer, Freiburg, Kaiserstr. 113. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 27. Februar. Das Programm des XI. internationalen 
Congresses in Rom ist nunmehr erschienen. Dasselbe enthält auf 
91 Octavseiten eine kaum zu übersehende Zahl von Vorträgen. Vor- 
träge von italienischen Forschern sind vorherrschend, demnächst 
solche in deutscher Sprache. Das Verzeichniss der Vortragenden ist 
ausserordentlich reich an hervorragenden Namen. In den allgemeinen 
Sitzungen werden folgende Vorträge gehalten: 

Babes-Bukarest: Die Stellung des Staates zu den Resultaten 
der modernen Bakterienforschung. Bizzozero-Turin: Accreseimento 
e rigenerazione nell’ organismo. Brouardel-Paris: La lutte contre 
les epid@mies. Cajal-Madrid: Morphologie des cellules nerveuses. 
Danilewsky-S. Petersbourg: Le röle biologique du phosphor dans 
ses combinaisons organiques.. Foster-Cambridge: The organisation 
of Science. Kocher-Bern: Theme reserve. Jacobi-New-York: 
Non nocere! Laache-Christiania: L’hypertrophie idiopathique du 
coeur et la degeneration du muscle cardiaque. Nothnagel-Wien: 
Die Anpassung des Organismus an pathologische Veränderungen. 
Stokvis-Amsterdam: Die Chemie in ihrem Zusammenhange mit 
Pharmakotherapie und Materia medica. Virchow-Berlin: Morgagni 
und das anatomische Denken. — Die feierliche Eröffnung des Con- 
gresses geschieht am 29. März Vormittags im Teatro Costanzi in 
Gegenwart S. M. des Königs von Italien. Am 30. und 31. sollen 
von 8—3 Sectionssitzungen im Policlinico, um 4 Uhr Plenarsitzung 
im Amfiteatro Eldorado stattfinden. Der 1. April (Sonntag) bleibt 
frei zu Ausflügen; am 2., 3., 4. April sind wiederum Vormittags Sec- 
tions-, Nachmittags Plenarsitzungen geplant, am 5. April Morgens 
die Schlusssitzung. Die Stadtverwaltung Roms wird einen Empfangs- 
abend am Capitol veranstalten; das antike Rom wird festlich illuminirt 
werden, an den Thermen des Caracalla findet ein Lunch statt. Die 
Sectionen halten ihre Festbanketts am 4. Abends. Ein Damencomite 
wird Sorge tragen, den Damen der Mitglieder den Aufenthalt in Rom 
so angenehm als möglich zu gestalten. Für die fremden Nationen 
werden besondere Bureaux der Nationalcomites gebildet, um als 
Sammelpunkte und Auskunftsstellen zu dienen. — Nach dem Programm 
verspricht der Congress in jeder Beziehung erfolgreich zu werden 
und hoffen wir nur, dass die Anstrengungen der Congressleitung durch 
recht zahlreichen Besuch belohnt werden. Aus Bayern, speciell aus 
München, verspricht die Betheiligung am Congress erfreulicherweise 
eine sehr lebhafte zu werden. 

Weitere Reisevergünstigungen wurden den Theilnehmern am 
Congress in der Weise gewährt, dass die Giltigkeitsdauer der Rück- 
fahrkarten von Augsburg, München, Nürnberg und Salzburg nach 
Verona, dann von München und Nürnberg nach Luino, endlich von 
München nach Chiasso von 15 auf 60 Tage verlängert wird, falls 
durch die Fahrkartenausgabestelle in Verona, Luino oder Chiasso 
bestätigt wird, dass der Inhaber der Fahrkarte dort eine für die 
Theilnehmer an dem Congresse besonders ausgegebene, im Preise er- 
mässigte Rückfahrkarte von Verona, Luino oder Chiasso nach Rom 
gelöst hat. Denjenigen Theilnehmern, welche sich zur Reise nach 
Rom einer der Rundreisekarten Verona-Verona bedienen wollen, wird 
bei Entnahme einer solchen in Verona gegen Vorzeigung der Legiti- 
mation eine Fahrpreisermässigung von 20 Proc. der Rundreisepreise 
bewilligt. In München können italienische Rundreisekarten zu diesen 
ermässigten Preisen nicht gelöst werden. Aus diesem Grunde empfiehlt 
es sich, hier nur Rückfahrkarten nach Verona zu lösen. 

— Der Magistrat der Stadt Bamberg hat für die Stelle eines 
Oberarztes der chirurgischen Abtheilung am städtischen Krankenhause 
(an Stelle Nebinger’s) den Specialarzt für Chirurgie in Mannheim, 
Dr. Jungengel, einen geborenen Bamberger und langjährigen Assi- 
stenzarzt der Schönborn’schen Klinik in Würzburg, dem Ministerium 
in Vorschlag gebracht. 

— Die Angelegenheit der Vermehrung des ärztlichen Personals 
bei den städtischen Krankenhäusern in Berlin ist in ein neues Stadium 
getreten: der seitens der Stadtverordnetenversammlung niedergesetzte 
Ausschuss empfiehlt für die drei inneren Abtheilungen die Ernennung 
je eines selbständigen „dirigirenden Arztes“; bei der Auswahl solle 
auf specialistische Vorbildung besondere Rücksicht genommen, für 
Moabit solle ein geschulter Bakteriologe gewonnen werden. An den 
äusseren Abtheilungen soll ein dem Director unterstellter „Oberarzt“ 
angestellt werden. Die weitergehenden Anträge, die sich namentlich 
auf Bildung von Specialabtheilungen, sowie auf Anstellung von Pro- 
sectoren bezogen, sind abgelehnt. 

— Die im vorigen Jahre gegründete Moskauer hygienische Ge- 
sellschaft (Vorsitzender Prof. Erismann) hat in ihrer ersten Ge- 
neralversammlung Herrn Geheimrath v. Pettenkofer einstimmig 
zum Ehrenmitglied erwählt. 

— In Preussen sind vor Kurzem neue Bestimmungen über die 
Immatriculation an den Universitäten erlassen worden. Durch 
dieselben wird die wichtige Neuerung herbeigeführt, dass Nicht- 
preussen nicht mehr, wie das früher der Fall war, ohne das für den 
Preussen erforderliche Reifezeugniss, immatrieulirtt werden können. 
Früher konnte es vorkommen, dass ein von der Prima abgegangener 
Angehöriger eines anderen deutschen Staates in Berlin als Student 
der Medicin immatrieulirt wurde und auf Grund dieser Einschreibung 
nach achtsemestrigem Studium dort den medicinischen Doctorgrad 
erwarb. Mit dem Doctordiplom ausgerüstet, begann er alsbald die 
ärztliche Thätigkeit auszuüben. Es war ihm durch geschickte Aus- 


| 
| 
| | 
| 


180 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


nutzung der Lücken in den amtlichen Bestimmungen über das aka- 
demische Studium die Gelegenheit gegeben, sich für die Curpfuscherei 
vorzubereiten und diese obenein noch mit einem ganz gesetzlich er- 
worbenen deutschen ärztlichen Titel versehen zu betreiben. Dies ist 
in Zukunft nicht mehr möglich, weil Deutsche in der medicinischen 
Faeultät einer preussischen Universität nur dann immatriculirt wer- 
den, wenn sie das in ihrer Heimath datür nothwendige Zeugniss, 
d. h. das Reifezeugniss besitzen. 

— Cholera-Nachrichten. Im Departement Finistere (Frank- 
reich) kamen vom 22.—29. Januar 4 Choleratodesfülle zur Beobach- 
tung. Aus Russland liegen günstige Meldungen vor; mit Ausnahme 
von St. Petersburg, wo in der Woche vom 18.—24. Januar 45 Erkran- 
kungen und 23 Todesfälle, in der folgenden (25.—31. Januar) 32 
bezw. 19 Fälle festgestellt wurden, weisen nur noch einige wenige 
Gouvernements (Radom, Lublin) etwas zahlreichere Cholerafälle auf. 

In Konstantinopel sind vom 9.—15. Januar 54 Personen an Cho- 
lera erkrankt, 40 gestorben, vom 16.—22. Januar betrugen die Zahlen 
29 bezw. 19. In Adrianopel ereignete sich vom 30.—31. Januar 
1 Sterbefall. Im Vilajet Erzerum wurden dagegen vom 20. Januar 
bis 4. Februar weitere 76 Erkrankungen und 26 Todesfälle _. 
zeigt. Ä 
g? Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
6. Jahreswoche, vom 4.—10. Februar 1894, die grösste Sterblichkeit 
Augsburg mit 32,1, die geringste Sterblichkeit Wiesbaden mit 12,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Rixdorf; an Diphtherie und 
Croup in Aachen, Barmen, Beuthen, Bielefeld, Bochum, Braunschweig, 
Charlottenburg, Erfurt, Essen, Gera, Halle, Kiel, Köln, Kottbus, Kre- 
feld, Magdeburg, Mülhausen i. E., Remscheid, Rostock, Stuttgart; 
an Unterleibstyphus in Kottbus. 

— Die nahezu 10000 Bände umfassende, namentlich an Werken 
der älteren Medicin sehr reichhaltige Büchersammlung des kürzlich 
verstorbenen Prof. August Hirsch wird für Amerika zu erwerben 
gesucht. Ueber den Verkauf schweben derzeit Verhandlungen zwi- 
schen den Angehörigen und dem Director der Bibliothek des Surgeon 
General’s Office in Washington, Generalarzt Billings. 

— Das Semmelweis-Denkmalcomit@ in Budapest hat in seiner 
letzten Sitzung beschlossen, zuvörderst auf dem Friedhofe ein Grab- 
mal zu errichten, welches anlässlich des internationalen Congresses 
für Hygiene und Demographie enthüllt werden soll. Die Sammlungen 
für das Denkmal haben bisher den Beitrag von 8000 fl. ergeben, 
wovon 3000 fl. auf Ungarn entfallen. 

— Gemeinhin nimmt man an, dass vor Gericht die Ausübung 
des ärztlichen Berufes als gewerbliche Thätigkeit betrachtet wird, 
weil die staatliche Ordnung der ärztlichen Dinge in der Gewerbe- 
ordnung Platz gefunden hat. Dieser Anschauung widerspricht die Ent- 
scheidung des I. Senates des Ober-Verwaltungsgerichtes in Berlin, die 
in der neuesten Nummes des „Aerztl. Central-Anz.“ mitgetheilt wird. 
Ein Arzt, der seinen Wohnsitz in einem Vororte von Berlin hat, in 
Berlin aber eine Klinik unterhält, wurde in Berlin zur Gewerbesteuer 
herangezogen. Auf seinen Einspruch kam die Angelegenheit vor das 
Ober-Verwaltungsgericht. In dem Erkenntnisse dieses heisst es: „die 
ärztliche Thätigkeit sei eine gewinnbringende, aber nicht gewerbliche‘. 


— In Speyer wurde der praktische Arzt Dr. Weltz zum Bürger- 
meister gewählt. 

— Von Lehmann’s medieinischen Handatlanten ist soeben 
Band II: Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik und 
Therapie von O. Schäffer erschienen. Der Atlas enthält ausser 
145, zum grossen Theil farbigen Abbildungen gleichzeitig ein kurz- 
gefasstes Lehrbuch. — Im gleichen Verlag erschien ein hübsches 
Blatt „Die medicinische Facultät der Ludwig-Maximilians-Universität 
in München“, eine gute Lichtdruckreproduetion der Portraits sämmt- 
licher Professoren der Münchener medicinischen Facultät. 

— Die Redaction der „Fortschritte der Krankenpflege“ hat an 
Stelle des in die Redaction der D. med. W. eingetretenen Dr. 
Schwalbe Herr Dr. Martin Mendelsohn in Berlin übernommen. 

(Universitäts - Nachrichten.) Berlin. Dr. James Israel, 
Chirurg am jüdischen Krankenhause, hat den Professortitel erhalten. 
Derselbe steht in keinen Beziehungen zur Universität. — Bonn. Der 
Privatdocent der Mediein, Dr. Krukenberg, ist zum ausserordent- 
lichen Professor ernannt worden. — Freiburg i. B. Der ausserordent- 
liche Professor der Chemie, Dr. Elbs, hat einen Ruf als ordentlicher 
Professor der physikalischen Chemie an die Universität Giessen an- 
genommen. — Würzburg. Dr. Ludwig Bach, Assistent der ophthal- 
En Klinik, habilitirte sich als Privatdocent für Ophalmo- 
ogie. 

(Todesfälle) Am 17. ds. starb in Rostock Dr. Julius Uffel- 
mann, ordentlicher Honorarprofessor der Hygiene an der dortigen 
Universität und Director des jüngst begründeten hygienischen Insti- 
tuts der Rostocker Universität, im 58. Lebensjahre. Dr. Uffelmann 
hat sich durch Arbeiten über Kinderheilkunde, über Ernährung und 
neuerdings über Cholera und Typhus einen Namen gemacht. 

In Strassburg ist der Director der chirurgischen Klinik, Professor 
Dr Albert Lücke, am 20. ds. im Alter von 65 Jahren plötzlich 
gestorben. Einen Nekrolog dieses ausgezeichneten Chirurgen werden 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Eduard Gerold, appr. 1892, und Dr. Otto 
Günther, appr. 1893, beide in München. 

Versetzt. Der Stabsarzt Dr. Schuster, Bataillonsarzt vom 
17. Inf.-Reg., zum 4. Inf.-Reg.; die Assistenzärzte I. Cl. Dr. Zäch 
vom 1. Train-Bataillon zur Equitationsanstalt und Dr. Friedrich 
vom 10. Inf.-Reg. zum 1. Train-Bataillon; der Stabsarzt Dr. Patin 
vom Garnisonslazareth München, derzeit commandirt zur Reconvales- 
centenanstalt Fürstenfeld, zur Unterofficierschule. 

Befördert. Zum Stabsarzt der Assistenzarzt I. Cl. Dr. Pleyer 
von der Equitationsanstalt als Bataillonsarzt im 17. Inf.-Reg.; zu 
Assistenzärzten I. Cl. die Assistenzärzte II. Cl. Mandel im 2. Ulanen- 
Reg. und Dr. Gottfried Schmitt im 18. Inf.-Reg. 

Gestorben. Dr. Heinrich Heiss, praktischer und Krankenhaus- 
arzt, bezirksärztlicher Stellvertreter in Starnberg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 7. Jahreswoche vom 11. Januar bis 17. Februar 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 9 (7*), Diphtherie, Croup 
43 (33), Erısypelas 18 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (1), 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 50 (53), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (4), Parotitis epidemica 14 (17), 
Pneumonia crouposa 23 (31), Pyaemie, Septicaemie — (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 47 (560), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (13), 
Tussis convulsiva 3 (6), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 11 (19), 
Variolois — (—). Summa 250 (256). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 7. Jahreswoche vom 11. bis 17. Februar 1894. 
Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 1 (2), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf — (2), Diphtherie und Croup 2 (6), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (2), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber —- (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (7), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 2 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 185 (206), der Tagesdurchschnitt 
26,4 (29,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24,7 (27,5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
sun" 14,3 (17,6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Januar 1894. 


1) Bestand am 31. December 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 63490 Mann, 210 Kadetten, 26 Invaliden: 1863 Mann, 1 Kadett, 
9 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 2027 Mann, 34 Kadetten, 1 Invalide, 
im Revier 6049 Mann, — Kadetten, -- Invalide. Summa 8076 Mann. 
34 Kadetten, 1 Invalide.e. Mithin Summa des Bestandes und Zu- 
ganges 9939 Mann, 35 Kadetten, 10 Invaliden; vom Tausend der Isı- 
stärke 156,54 Mann, 166,66 Kadetten, 384,61 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 7076 Mann, 31 Kadetten, 1 Invalide; ge- 
storben 17 Mann, — Kadett, — Invalide; invalide 28 Mann; dienst- 
unbrauchbar 129 Mann; anderweitig 190 Mann, — Kadetten; Summa: 
7440 Mann, 31 Kadetten, 1 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 711,94 Mann 
der Kranken der Armee, 885,71 der erkrankten Kadetten, 100,00 der 
erkrankten Invaliden; gestorben 1,71 Mann, 0,00 Kadett, 0,00 Invalide. 

5) Mithin Bestand am 31. Januar 1894: 2499 Mann, 4 Kadetten, 

9 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 39,86 Mann, 19,4 Kadetten, 
346,15 Invaliden. Von diesem Krankenstande befanden sich im La- 
zareth 1552 Mann, 4 Kadetten, 7 Invaliden; im Revier 947 Mann, 
— Kadett, 2 Invaliden. 
‚.. Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Unterleibstyphus 1, Hirnhautentzündung 2, Lungenentzün- 
dung 1, Lungenblutung 1, chronischer Lungenschwindsucht 5, Ber- 
stung der Lungenschlagader 1, Blinddarmentzündung 1, Bauchfell- 
entzündung 3, chronischer Nierenentzündung 1, Verbrennung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 4 Todesfälle durch Krankheit (1 acute Alkoholvergiftung, 1 Gehirn- 
hautentzündung, 1 Lungenentzündung und 1 Gelbsucht) und 5 durch 
Selbstmord (4 durch Erschiessen, 1 durch Erhängen) vorgekommen, 
e u $ en active Armee im Ganzen 26 Mann durch den Tod ver- 
oren 


wir baldigst bringen. 
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